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Die Psychiatrie baut naturgemäss auf der Grundlage der Psycho- 
logie als Wissenschaft von den normalen neuropsychischen Tätig- 
keiten, wie die Lehre von den Erkrankungen der inneren Körper- 
organe sich auf die Physiologie dieser Organe stützt. Tatsächlich 
aber hat sich die Entwicklung der Psychiatrie, wenn sie sich zuzeiten 
auch an psychologische Erkenntnisse anlehnte, im grossen und ganzen 
unabhängig von ihrer psychologischen Grundlage vollzogen. Dies 
hat darin vor allem seinen Grund, dass die ältere Psychologie, eng 
an die Philosophie gebunden, sich mehr mit allgemeinen Fragen be- 
schäftigte und in erster Linie eine spekulative Entwicklung nahm, 
die ausschliesslich in der Methode der Selbstbeobachtung ihre Wur- 
zeln hatte. Die Psychiatrie dagegen hatte es mit krankhaften Zu- 
ständen der neuropsychischen Tätigkeit zu tun und drang nicht nach 
allgemein psychologischen Problemen. Ihr Hauptziel richtete sich 
auf bestimmte krankhafte Abweichungen der neuropsychischen Tätig- 
keit, auf Feststellung der gesetzmässigen Beziehungen zwischen diesen 
Abweichungen und den einzelnen Formen der Geisteskrankheiten. 
Offenbar arbeiteten beide, Psychologie und Psychiatrie, an verwandten 
Stoffen; ihre Aufgaben und Ziele, sowie ihre Methoden waren aber 
grundverschieden. Es ist daher natürlich, dass die Psychiater sich 
noch bis in die letzte Zeit hinein von psychologischen Stoffen ab- 
wandten, es für ihre Zwecke verschmähten, sich in psychologische 
Probleme zu vertiefen und daraus zu lernen. 

Seitdem aber die Psychologie zu einer Experimentalwissenschaft 
sich ausgebildet hat, stellten sich naturgemäss neue Anknüpfungspunkte 
zwischen Psychologie und Psychiatrie heraus. Gegenwärtig kann die 
Psychiatrie nicht mehr der Lehren der Psychologie entraten, seitdem 
diese auf experimentellem anstatt auf spekulativem Boden sich be- 
wegt. Das psychologische Experiment hat zudem auch das Gebiet 
der abnormen neuropsychischen Zustände erobert, soweit diese durch 
‚bestimmte Vergiftungen bedingt sind, und findet gegenwärtig auch 
bei der Untersuchung Geisteskranker Anwendung. Immerhin ist die 
Psychiatrie noch jetzt weit davon entfernt, sich in dem Masse auf 
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psychologischen Boden zu stützen, wie sich beispielsweise die interne 
Pathologie auf die Physiologie und physiologische Chemie stützt und 
daraus eine sichere Begründung ihrer Lehren schöpft. Dies erklärt 
sich hauptsächlich durch die subjektive Richtung der modernen 
Psychologie. Wenn die Psychologie sich jetzt immer mehr zu einer 
experimentellen Wissenschaft ausbaut, so hört sie dennoch nicht auf, 
zugleich subjektives Wissen zu sein, welches noch jetzt in erster 
Linie in Erscheinungen der Selbstbeobachtung seine Wurzeln hat. 
Das Experiment wird von vielen Psychologen nicht als vollständig 
angesehen, wenn der durch Selbstbeobachtung zu ermittelnde Zu- 
stand der untersuchten Person vor und während des Experiments 
unbekannt bleibt. 

Obwohl die moderne Psychologie den Wert einer objektiven 
Prüfung der neuropsychischen Erscheinungen hoch einschätzt, sieht 
sie diesen Weg der Untersuchung nur als Hilfsverfahren an. Das 
Hauptziel bleibt ihr das Eindringen in den subjektiven Zustand. Mit 
andern Worten, man sucht auf Grund objektiver Befunde in diesem 
Fall die Seele des Untersuchten aufzuschliessen und seine subjektiven 
Erlebnisse zu erfahren. Allein derartige Versuche stossen natürlich 
auf Schwierigkeiten, welche unmöglich überwunden werden können, 
da die subjektiven Erlebnisse weitaus nicht mit den objektiven neuro- 
psychischen Aeusserungen übereinstimmen. Haben wir doch an uns 
selbst ein beständiges Beispiel vor Augen, dass eine und dieselbe 
Bewegung als bewusster und unbewusster Akt sich darstellen kann. 
Wir müssen uns ferner der Zustände erinnern, wo ein intensiver Ge- 
danke infolge von Hemmung der psychomotorischen Impulse, abge- 
sehen von gewissen Veränderungen des Gesichtsausdruckes, keine 
nennenswerten Bewegungen hervorruft, während in anderen Fällen 
ein subjektiv schwacher psychischer Zustand eine ganze Reihe zu- 
sammengesetzter und bedeutsamer Bewegungsakte erzeugt. 

Ganz unfruchtbar ist diese Aufgabe übrigens nicht. Einige der 
einfacheren psychischen Akte, wie z. B. gewisse Psychoreflexe, er- 
scheinen in ihren Aeusserungen so stereotyp, dass ein Zweifel an 
dem allgemeinen Charakter der subjektiven Erlebnisse, welche sie 
begleiten, kaum möglich ist. Zustände wie Zorn, Freude, Gram usw. 
prägen sich in so auffallender Weise im Gesichtsausdruck ab, dass 
man sich über den bestehenden subjektiven Zustand nickt leicht 
irren wird. Aber die Erkenntnis des subjektiven Zustandes gett hier 
nicht über eine ganz allgemeine Definition hinaus. Trotz des äusserst 
charakteristischen Gesichtsausdruckes eines Zorn oder Freude emp- 
findenden Menschen können wir die Gedanken, welche diese Zustände 
begleiten, nicht erraten; trotz grösster Wissbegierde kommen vrir 
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über Vermutungen und Analogieschlüsse nicht hinaus, bis wir von 
dem Betrefienden selbst das Geheimnis seiner Gedanken erfahren. 

Man könnte nun daraufhin annehmen, dass die verbale Gedanken- 
mitteilung ein sicherer Weg sei, um den psychischen Zustand eines 
Menschen zu erraten. In Wirklichkeit jedoch erweist sich die ver- 
bale Gedankenmitteilung als ein recht unvollkommener Ausdruck des 
psychischen Zustandes. Diese Unvollständigkeit bezw. Ungenauigkeit 
beruht einerseits auf einer unzureichenden Konzentrierung auf den 
Gegenstand des Eindruckes, andererseits darauf, dass jede Wieder- 
gabe eines subjektiven Erlebnisses durch einen gewissen Zeitraum 
von dem betreffenden Prozess selbst getrennt ist. Die verbale Ge- 
dankenmitteilung wird dadurch ungenau, dass gewisse subjektive 
Bilder sich mit der Zeit verwischen. 

Aber auch hiervon abgesehen ist eine hinreichend vollständige 
Wiederbelebung subjektiver Zustände nicht immer möglich. Erleb- 
nisse, welche Affekte begleiten, restituieren sich meist in sehr ge- 
ringem Grade, und von jenen, welche in der Ruhe verliefen, ist, wie 
die Erfahrung lehrt, kaum mehr als die Hälfte, manchmal noch 
weniger, belebungsfähig. Besonders lehrreich sind in dieser Be- 
ziehung die allbekannten Versuche von Binet, Stern und Clapa- 
rede über Zeugenaussagen. Absolut richtige Aussagen bilden, wie 
sich dabei herausstellte, nicht die Regel, sondern die Ausnahme. In 
Clapar&des Versuchen bestanden Personen von unzweifelhafter 
Wahrheitsliebe auf unrichtigen Angaben, die sie eidlich zu erhärten 
bereit waren. 

Entspricht denn die Wiedergabe stets dem wirklich Erlebten? 
Wie jeder weiss, ist das Sprachvermögen nicht in allen Fällen gleich 
gut ausgebildet. Der eine spricht bilderreich, der andere unklar und 
verschleiert, aber nicht, weil das Erlebnis oder der Gedanke ver- 
schleiert war, sondern weil ihr Sprechapparat nicht imstande ist, den 
Gedanken mittels des Wortsymboles vollständig genau zum Ausdruck 
zu bringen. Oft spielt auch die geistige Begabung eine Rolle, da 
davon die Art und Weise der Beurteilung des subjektiven Zustandes 
abhängt. Aus den Versuchen von Binet, Stern und Clapare&de 
ergibt sich auch die grosse Bedeutung der Phantasie für die verbale 
Mitteilung subjektiver Erlebnisse. Und bei der Wiederbelebung der 
Spuren einfacherer Eindrücke haben wir es auf Schritt und Tritt 
mit schöpferischen Produkten zu tun, wie dies in meinem Labora- 
torium durch die Untersuchungen von Povarnin!') u. Sresnevski") 
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einwandfrei nachgewiesen wurde. Also selbst die Erzählung des Er- 
lebten gibt uns keinen genauen Aufschluss über die subjektiven Zu- 
stände einer dritten Person. Die Wissenschaft muss aber exakt sein 
und darf sich nicht mit Analogien, Vermutungen und annähernder 
Wirklichkeit begnügen ; auch Erzeugnisse der Phantasie und schöpfe- 
rischer Gedankenarbeit dürfen nicht an die Stelle der Wirklichkeit 
treten. Wir haben also in den objektiven Aeusserungen der Neuro- 
psyche keinen passenden Schlüssel zur Erkenntnis subjektiver Er- 
lebnisse. 

Will also die subjektive Psychologie auf einen erreichbaren Ge- 
nauigkeitsgrad Anspruch machen, dann muss ihr Forschen und Ex- 
perimentieren vor allem auf Beobachtungen an sich selbst, an den 
eigenen Erlebnissen beruhen; die Erzählung der erhaltenen Eindrücke 
darf von ihr nur als ergänzendes Mittel benutzt werden. Die Unter- 
suchung der neuropsychischen Tätigkeit einer dritten Person dagegen 
bildet den Gegenstand einer besonderen Wissenschaft, welche ich 
objektive Psychologie nenne und die sich mit den subjektiven Zu- 
ständen — dem Gegenstand der subjektiven Psychologie — ganz 
und gar nicht befasst. In meiner Arbeit „Die objektive Psychologie 
und ihr Gegenstand“!) habe ich die Aufgaben und Methoden der 
objektiven Psychologie bereits dargestellt und brauche mich hier 
darüber nicht nochmals zu verbreiten. Aufgabe der objektiven Psycho- 
logie ist — um es kurz zu sagen — die Erforschung der Beziehungen 
zwischen Charakter und Intensität der Aussenwirkung und der kon- 
sekutiven äusseren Reaktion des Organismus, ohne jede Rücksicht- 
nahme auf den subjektiven Zustand, welchen die betreffende Person 
in diesem Zeitraum erlebt. Die objektive Psychologie fragt also nicht 
danach, ob wir es im gegebenen Fall mit einem bewussten oder un- 
bewussten Akt zu tun haben. Wichtig ist allein die Beobachtung 
des betreffenden Aktes selbst von seiner objektiven Seite und die 
Feststellung seiner Beziehungen von dem Standpunkte des vorigen 
individuellen Versuchs der Person zu äusseren Eindrücken?). Auch 
die Sprache gehört natürlich zum Forschungsgebiet der objektiven 
Psychologie, aber nicht um subjektive Erlebnisse damit zu er- 
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schliessen, sondern nach der rein objektiven Seite hin, wie jede 
andere motorische Reaktion in ihrer Beziehung zu bestimmten 
äusseren Anlässen, welche sie hervorriefen. 

In diesem Sinne wird die objektive Psychologie, die noch der 
Bearbeitung unterliegt, gewiss auch der Psychiatrie wichtige Dienste 
leisten. Wenn wir, wie ich dies in meiner vorhin zitierten Arbeit 
nachweise, die Neuropsyche dritter Personen objektiv beobachten 
sollen, so wird dies um so mehr der Fall sein müssen, wenn es sich 
um das objektive Studium der Neuropsyche der Geisteskranken han- 
delt. Denn die allgemein angenommene Methode des „Eindringens 
in die Seele“ auf Grund des äusseren Benehmens, des Gesichtsaus- 
druckes, der Sprache der Kranken ist hier um so weniger wünschens- 
wert, als in vielen Fällen der subjektive Zustand der Geisteskranken 
sich in so hohem Grade von dem subjektiven Zustande Gesunder 
unterscheidet, dass von einer Analogie nicht die Rede sein kann, 
wenigstens nicht in dem Masse, wie dies bezüglich des Seelenzustan- 
des zweier gesunder Personen bei gleichem objektivem Befunde gilt. 

Wenn es sich um Zustände maniakalischer Erregung oder tiefer 
Depression, Verwirrtheit, Bewusstseinstrübung oder Schwachsinn 
handelt, so können wir auf Grund der Analogie mit uns selbst nach 
gewissen äusseren Merkmalen im Grunde nie einen hinreichenden 
Aufschluss über die subjektiven Zustände erhalten, wir können nicht 
in die Seele des Kranken hineindringen, so sehr wir uns auch an- 
strengen mögen. Denn die Analogie, deren wir uns bei der Be- 
urteilung des subjektiven Zustandes der Geisteskranken bedienen, 
kann hier nicht angewendet werden. Wie will man mit wissenschaft- 
licher Exaktheit den subjektiven Zustand eines Schwachsinnigen, 
eines halluzinatorisch Verwirrten, eines Wütenden oder eines Melan- 
cholikers erraten? Wenn schon eine derartige Untersuchung bei 
Gesunden kein genaues Resultat ergibt, so wird dies noch viel 
weniger bei Geisteskranken der Fall sein, welche häufig sich über 
ihren subjektiven Zustand keine Rechenschaft geben und ihre Erleb- 
nisse nicht mitzuteilen imstande sind. 

In den psychiatrischen Lehrbüchern tritt indessen immer wieder 
das Bestreben auf, die subjektiven Erlebnisse der Kranken möglichst 
genau auf Grund des Spieles der Einbildung wiederzugeben. Dabei 
ist immer wieder die Rede von undeutlichen oder deutlichen Vor- 
stellungen der Kranken, von trübem Bewusstsein, von einem mehr 
oder weniger vollständigen Schwund des Bewusstseins, ja sogar von 
„Bewusstseinsstürmen“, von „ungetrübter psychischer Stille“ u. dgl. 
figuralen Gleichnissen, welche nur die Sache verdunkeln. Mit an- 
deren Worten, bisher erfolgte die Untersuchung der Neuropsyche 
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der Geisteskranken auf Grund der Analogie mit sich selbst, welche 
mit Produkten künstlerischer Schöpfung ergänzt wird. 


Somit handelt es sich hier um ein „Eindringen in die Seele“ 
einer geisteskranken Person auf Grund ihrer Sprache und anderer 
Merkmale. Ein solches Eindringen wäre dann möglich, wenn der 
Inhalt der Sprache und die sonstigen äusseren Merkmale stets ein 
getreuer Ausdruck der subjektiven Erlebnisse wären. Dies ist aber, 
wie wir sahen, unzweifelhaft nicht der Fall. Da bekanntlich die 
Analogie kein wirklicher Beweis ist und Produkte der Einbildung 
und künstlerischer Schöpfung in der Wissenschaft keinen Platz haben 
dürfen, so ist klar, dass mit jenem Hineindringen in die Seele der 
Geisteskranken wissenschaftlich nichts gewonnen wird. 


Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit, das beliebte Eindringen 
in die Seele der Geisteskranken und die bildliche Restitution der 
erlebten Zustände ein für allemal aufzugeben. Denn weder das eine 
noch das andere liefert uns wissenschaftlich brauchbare Resultate. 
Bei dem Studium der Geisteskrankheiten reicht eine vollständige 
Untersuchung aller objektiven Aeusserungen der neuropsychischen 
Tätigkeiten hin: Sprache nach Charakter und Form, Gesichtsausdruck, 
Handlungen, Bewegungen, Veränderungen der übrigen Organfunk- 
tionen. Diese objektiven Erscheinungen sind zu studieren ohne jede 
Rücksicht auf die subjektiven Zustände und Erlebnisse der Geistes- 
kranken. Von diesen können wir uns keinen genauen Begriff machen, 
aber wir können und müssen sie betrachten in Beziehung auf die 
Vergangenheit des Kranken, auf seine Umgebung und die statt- 
gehabten Aussenwirkungen. 


Wenn die wortliche Aussage des Geisteskranken für die Schätzung 
des Krankheitszustandes eine grössere Bedeutung hat, so ist das 
dabei gewonnene Material nicht vom subjektiv-psychologischen Stand- 
punkt zu beurteilen und soll nicht dazu dienen, das Bild der sub- 
jektiven Erlebnisse des Kranken wachzurufen, sondern es soll uns 
objektiv die Abweichungen des Inhaltes und der Form der Sprache 
darstellen helfen im Verhältnis zu seiner Vergangenheit und den 
stattgehabten Aussenwirkungen. Gleiches gilt von dem Benehmen 
und den Ausdrucksbewegungen des Kranken im weiten Sinne dieses 
Wortes, also von seinen Handlungen, Bewegungen, seiner Haltung, 
seinem Gebaren, seinen Gesten, seinem Gesichtsausdruck usw. 


Selbstverständlich unterliegen der Untersuchung auch alle übrigen 
Gebiete der objektiven Aeusserungen der Neuropsyche, wie die vaso- 
motorischen, sekretorischen und trophischen Veränderungen. sSorg- 
fältig zu prüfen sind auch die etwaigen Veränderungen der Leitungs- 
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funktionen des Nervensystems, der Funktionen der Perzeptionsorgane, 
.der allgemeinen Sensibilität, der Reflexe, der Motilität. 

Vom Standpunkte einer streng objektiven psychiatrischen Unter- 
suchung wäre es auch nicht folgerichtig, an der Terminologie der 
älteren Psychologie festzuhalten, welche vieles den metaphysischen 
Lehren entlehnt hat. Man spricht in den Lehrbüchern der Psychiatrie 
und Psychologie gewöhnlich von Bewusstsein, Willen, Aufmerksam- 
keit usw., ohne zu ahnen, dass diese Ausdrücke in Wirklichkeit 
recht unbestimmt sind und ganz und gar auf Selbstbeobachtung be- 
ruhen. Vom Standpunkt einer objektiven Untersuchung der Neuro- 
psyche der Geisteskrankheiten sollte statt von fröhlicher oder trauriger 
Gemütsstimmung die Rede sein von positivem oder negativem neuro- 
psychischen Ton; statt Perzeption ist Eindruck zu setzen, statt Erin- 
nerung Reproduktion von Spuren oder von Spurenbelebung, stattIdeen- 
ablauf und Ideenassoziation — Alternieren und Verbindung der Spuren 
untereinander, statt Wahn- und Zwangsideen — falsche und zwangsweise 
Spuren, statt Spaltung des Bewusstseins und des „Ich“ — Spaltung 
der Persönlichkeit; es kommen ferner als objektiv-psychologische 
Ausdrücke in Betracht: äussere Reaktionen psycho-reflektorischen 
(Mimik, Gesten), psycho-organischen (Verhalten zur Nahrung, Ge- 
schlechtsäusserungen usw.), psycho-automatischen (Gang, Lokomotion, 
überhaupt alle zusammengesetzten gewohnheitsmässigen Bewegungen, 
Klavierspiel, Nähen usw.), psycho-individuellen (Handlungen, Taten) 
und symbolischen (Sprache, Schrift usw.) Charakters. Da jedoch vorläufig 
jeder Subjektivismus noch nicht ganz aus der Psychiatrie auszu- 
schliessen ist, werde ich mich in der folgenden Darstellung der ob- 
jektiven Terminologie bedienen und dieser jedesmal die gangbaren 
subjektiv-psychologischen Ausdrücke hinzufügen. 

Am vollständigsten wäre die Erkenntnis der neuropsychischen 
Sphäre der Geisteskranken in dem Fall, wenn es möglich wäre, 
sämtliche Aeusserungen der neuropsychischen Tätigkeit in ihrem 
Verhältnis zu den früheren und gegenwärtigen Aussenwirkungen 
protokollarisch aufzunehmen. Dies ist aber selbst im Falle täglicher 
Beobachtung nur in sehr beschränktem Masse durchführbar, und wo 
es möglich ist, da wenden wir uns mit Fragen an die Umgebung 
des Kranken und an diesen selbst. Das so erzielte Material ver- 
vollständigt in wesentlichem Grade das direkt zu beobachtende Bild 
der Aussenreaktionen des Kranken, sowie die anamnestische Auf- 
nahme. Sind aus der Anamnese die entsprechenden Angaben ge- 
schöpft, dann kann die Untersuchung der Neuropsyche des Kranken 
beginnen. 

Bei der üblichen Untersuchung der neuropsychischen Sphäre 
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der Geisteskranken finden die entsprechenden Hilfsverfahren wenig 
Beachtung. Man bedient sich dabei meist keiner Messungsapparate, 
sondern geht sofort zu einer perkutiven psychologischen Analyse 
über und legt dem Kranken bestimmte Fragen vor. Nach dem Ver- 
halten des Kranken zu den vorgelegten Fragen, nach seinen Ant- 
worten und seinem Verhalten zu der Umgebung sucht man nun ein 
Urteil über seinen psychischen Zustand zu gewinnen. Durch diese 
Fragen, die jenach dem Fall variieren, erhalten wir jene allgemeinen 
Anhaltspunkte, welche in der Mehrzahl der Fälle zur Beurteilung 
des Allgemeinzustandes des Kranken und zur Feststellung der Dia- 
gnose hinreichen. 

Aber im Interesse einer streng wissenschaftlichen psychiatrischen 
Untersuchung sind die in der angegebenen Weise erzielten Befunde 
zu ergänzen durch entsprechende Messungen und Untersuchungen 
mittels geeigneter Vorrichtungen und Apparate. 

Die Ausfragung des Geisteskranken kann nicht nach einer 
bestimmten Schablone vor sich gehen. Es ist schwer, in dieser 
Beziehung bestimmte Regeln aufzustellen, aber die Fragen sind jeden- 
falls plangemäss so einzurichten, um nach Möglichkeit alles zu er- 
mitteln, was über den neuropsychischen Zustand des Kranken wissens- 
wert ist. Klarzustellen ist vor allem der Zustand des allgemeinen 
Tones oder der Stimmung, welche pathologische Veränderungen 
nach der positiven und negativen Seite erfahren oder unter dem 
Einfluss der Krankheit abgestumpft sein kann (Abstumpfung des 
allgemeinen Tones). Man erreicht dies nicht nur durch Ausfragen 
des Kranken, sondern noch mehr durch die Beobachtung seiner 
Mimik welche sowohl den Charakter des allgemeinen Tones, als 
auch dessen Abstumpfung scharf zum Ausdruck bringt. 

Die eingehendere Untersuchung des positiven oder negativen 
allgemeinen Tones wird ergänzt durch die sphygmographische Re- 
gistrierung des Pulses, durch pneumographische Registrierung der 
Atmung und die plethysmographische Aufzeichnung der Kapazitäts- 
kurve. Es stellt sich dabei heraus, dass der negative allgemeine Ton 
charakterisiert ist durch kleinen, leicht kompressiblen, frequenten 
Puls und oberflächlichere Atmung mit Verlängerung der Exspiration, 
der positive Ton durch vollen, langsamen oder beschleunigten Puls 
und vertiefte Atmung mit verkürzter Exspiration. 

Neben dem Zustande des allgemeinen neuropsychischen Tones 
ist der Zustand der allgemeinen neuropsychischen Reizbarkeit des 
Kranken zu ermitteln. Mit anderen Worten, es soll festgestellt werden, 
in welchem Grade im Vergleich zur Norm bei entsprechenden äusseren 
Anlässen die Neigung zu Veränderungen des allgemeinen Tones bezw. 
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zur Ausbildung von Aflekten hervortritt. Auf analoge Weise ermit- 
telt man auch die grössere oder geringere Stabilität oder Labilität, 
bezw. die Beweglichkeit des allgemeinen Tones, welche sich in dem 
Schwanken desselben äussert. 

Am leichtesten und schnellsten kommt man auch hier zum 
Ziele durch die Beobachtung der Mimik und des Benehmens des 
Kranken, seines Verhaltens zur Umgebung, zu den ihm vorgelegten 
Fragen, zu dem behandelnden Arzt usw. Die Fragen müssen dabei 
natürlich so gestellt werden, dass sie einen sicheren Einblick in den 
Zustand der neuropsychischen Reizbarkeit und in die Stabilität bezw. 
Labilität des allgemeinen Tones gestatten. Anwendbar sind hier 
natürlich auch die messenden Untersuchungsverfahren. Dazu dienen 
vor allem Vorrichtungen, welche zur Untersuchung des Herzens, des 
Gefässsystems und der Atmung bestimmt sind; die mimischen Er- 
scheinungen können mittels der Photographie oder noch besser mittels 
des Kinematographen verfolgt werden. Doch ist die Untersuchung so 
einzurichten, dass stets gleichartige Reizagentien zur Anwendung kom- 
men und dass ihreIntensität je nach Wunsch variiert werden kann. Man 
bedient sich dabei lebhafter elektrischer Reize, wie dies Ragosin 
bei der Untersuchung der Schwachsinnigen tat!). Ebensolche Dienste 
leisten starke Schall- und Lichtreize (Dr. Sresnevski, in meinem 
Laboratorium ?). Besonders vielversprechend ist in dieser Beziehung 
der von Wertheim-Salomonson vervollkommnete Apparat zur 
Untersuchung der elektromotorischen Herztätigkeit ). 

Von grosser Bedeutung für die psychiatrische Untersuchung ist 
der Zustand des Eindruckprozesses oder genauer der Schätzung der 
äusseren Eindrücke bei den Geisteskranken. Denn die Störungen 
dieses Prozesses haben einerseits eine grosse Häufigkeit, andererseits 
bilden sie eine sehr gewöhnliche Ursache des alterierten Verhaltens 
des Kranken zu der Aussenwelt.e. Man muss hier sich vor allem 
darüber klar werden, ob der Eindrucksprozess sich mit hinreichender 
Schnelligkeit und Genauigkeit abspielt oder ob eine Entstellung dieses 
Prozesses unter Bildung falscher und Scheineindrücke bezw. Ilusio- 
nen und Halluzinationen stattfand. 

Zur Ermittelung der Schnelligkeit der Eindrucksprozesse können 
wir uns relativ einfacher Untersuchungsverfahren bedienen, indem 
nacheinander einfachere Gegenstände des täglichen Lebens, Tiere, 
Spielkarten im Bilde vorgeführt werden, und zwar so schnell nach- 


) L.Ragosin, Versuch einer graphischen Darstellung des Pulses bei Geistes- 
kranken. Dissert. St. Petersburg 1881. 

2) Sresnevski, Der Schreck usw. Dissert. St. Petersburg 1906. 

®) Pseychiatr. Kongress zu Amsterdam, 2.—9. Sept. 1907, 
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einander, als der Kranke sie benennen kann. Sehr bequem ist es, 
diese Bilder zu einem Album zu vereinigen, in dem jede Seite je ein 
Bild trägt; in dem Masse, wie der Kranke die Bilder benennt, wer- 
den die Blätter umgewandt. Nach einiger Zeit hört man mit dem 
Vorzeigen der Bilder auf. Die Zahl der in einem gewissen Zeitraum 
benannten Bilder gibt die Schnelligkeit des Eindrucks und der mo- 
torischen Wortreaktion an, die Richtigkeit der Antworten liefert ein 
Bild von der Genauigkeit des Eindrucksprozesses. Die zum Aus- 
sprechen der Bildnamen nötige Zeit lässt sich natürlich leicht in 
Abzug bringen, indem man den Kranken nachher nur die Namen 
der betrachteten Gegenstände möglichst schnell aussprechen lässt. 

Gleiches gilt auch von Schalleindrücken. Man veranlasst den 
Kranken, inhaltlose und unbekannte, aus verschiedenen Silben be- 
stehende Worte zu wiederholen. Behufs genauer Untersuchung der 
Schnelligkeit des Gehörseindruckes bedient man sich mit Vorteil des 
Chronoskopes. Besonders nützlich ist in dieser Beziehung das Hippe- 
sche Chronoskop. Den sehr unvollkommenen Fallapparat desselben 
habe ich durch einen speziell zur Untersuchung von Gehörseindrücken 
konstruierten Apparat ersetzt'). 

Selbstverständlich handelt es sich bei dieser Methode, welche 
einen mehr oder weniger genauen Begriff von der relativen Schnellig- 
keit der Eindrucksprozesse liefern soll, um eine Vergleichung der 
erhaltenen Resultate mit den für Gesunde konstatierten Mittelwerten. 

Ersetzt man den Schall bei der chronoskopischen Untersuchung 
durch einen dem Körper anliegenden elektrischen Pinsel oder durch 
eine momentan aufblitzende Glühlampe, wie sie in meinem Labora- 
torium Anwendung findet, und kann dabei der Strom durch einen 
in der Hand des Experimentators befindlichen Schlüssel geschlossen 
werden, dann erhalten wir die Geschwindigkeit einer einfachen Reak- 
tion auf Haut- oder Lichtreize ’?). 

Zur Untersuchung komplizierterer optischer Eindrücke bedient 
man sich einerseits des Tachyskoskops, andererseits des Ransch- 
burgschen Apparates°). Der erstgenannte Apparat, von dem bereits 
mehrere Modelle existieren, ermöglicht die Untersuchung der Ein- 
drucksgeschwindigkeit bestimmter Bilder, Worte und Silben. Der 
zweite Apparat ist im Verhältnis zum Tachyskoskop einfacher, aber 


) W. Bechterew, Ein neuer Apparat zur Untersuchung der Schallperzep- 
tionen. \V&stn. psiholog. 1905. Arch. de Psychologie 1905. 

?) Speziell zur Untersuchung der Schnelligkeit taktiler und Schmerzeindrücke 
kann auch der Apparat von d’Arsonval dienen (Recherches exper. sur la duree 
des actes psychiques les plus simples etc. 1888). 

®) Ranschburg, Monatsschrift für Psychiatrie, X, 321. 
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in technischer Beziehung weniger vollkommen. Er ermöglicht in- 
dessen die Ausführung derselben Manipulationen wie der erste 
Apparat mit Worten, welche mit Hilfe eines elektrischen Schlüssels 
durch längliche Fenster gezeigt werden, die im Umkreise einer dem 
Beobachter zugewendeten Scheibe sich befinden. Zu dem gleichen 
Zwecke dient auch eine rotierende Trommel, deren Fläche mit ge- 
druckten Worten versehen ist. Die Worte sind in diesem Fall zu 
lesen durch eine Spalte im Schirm bei einer bestimmten Rotations- 
geschwindigkeit der Trommel. Selbstverständlich sind auch hier die 
Zustände normaler Individuen zur Vergleichung heranzuziehen. Bei 
diesen Untersuchungen handelt es sich aber nicht allein um die An- 
zahl der Worteindrücke, sondern auch um ihre Genauigkeit. 

Ausser Worten bedient man sich in meinem Laboratorium bei 
derartigen Untersuchungen auch verschiedener, durch den Spalt des 
Tachyskoskops gezeigter geometrischer Figuren, welche unmittelbar 
auf Papier nachgemalt werden müssen. Zu speziellen Zwecken unter- 
sucht man nicht nur die Schnelligkeit, sondern auch den Umfang 
der Eindrücke, d.h. die Menge der gleichzeitig aufnehmbaren Aussen- 
reize. Man benutzt zu diesem Zwecke am besten ein Tachyskoskop, 
indem man durch den Spalt des Apparates eine verschiedene Zahl 
ungleich gelagerter schwarzer Punkte auf weissem Grunde vorzeigt, 
welche der Untersuchte schnell angeben muss. Gute Dienste leistet 
dabei auch eine rotierende Trommel, welche der Untersuchte durch 
eins Spalte im Schirm betrachtet, wobei er angeben muss, wieviel 
Punkte an ihm vorbeigezogen sind'). 

Was den Nachweis falscher und Scheineindrücke bezw. der 
Dlusionen und Halluzinationen bei Geisteskrankheiten betrifit, so 
wird man dabei unter Umständen auf gewisse Schwierigkeiten stossen. 
Denn gewöhnlich kommen Illusionen und Halluzinationen nicht be- 
züglich der Fragen selbst zur Beobachtung, auch bestehen sie nicht 
bezüglich anderer Objekte während der Untersuchung des Kranken, 
wenn er sich auf die ihm vorgelegten Fragen konzentriert hat. Man 
muss die Fragen daher so einrichten, dass erkennbar werde, ob der 
Kranke nicht zu anderen Zeiten Illusionen und Halluzinationen hat. 
Bei der Behandlung dieses Gegenstandes wird man um so vorsich- 
tiger sein müssen, als der Kranke das Hören von Stimmen, das 
Auftreten von Visionen, die Wahrnehmung besonderer Gerüche u. dgl., 
falls er direkt danach gefragt wird, häufig aus dem einen oder 
anderen Grunde ableugnet. Gelingt es nicht, durch Befragen das 


!) Es hat sich ergeben, dass der Eindrucksumfang gewöhnlich mit der Ver- 
langsamung des Eindrucks abnimmt (Tschish, Archiv psychiatr. 1890). 
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Bestehen von Illusionen und Halluzinationen festzustellen, so kommt 
man dennoch in der Mehrzahl der Fälle auf Grund anderer Aeusse- 
rungen des Kranken zu einem positiven Aufschluss; auch weisen ge- 
wisse Aussenreaktionen, die sonst nicht erklärbar wären, auf solche 
Erscheinungen hin. 


Hier handelt es sich um die sogenannten objektiven Merkmale 
der Illusionen und Halluzinationen, bestehend in den Reaktionen der 
akustischen oder optischen Konzentrierung (bezw. Aufmerksamkeit) 
auf bestimmte Punkte des umgebenden Raumes bei Fehlen ent- 
sprechender Aussenreize, ferner in Selbstgesprächen, Vorsichhinflüstern, 
unmotiviertem Lachen oder Weinen, Zuhalten der Nase und der 
Ohren, Hinüberziehen der Bettdecke über den Kopf, feindseligem, 
unbegründetem Verhalten gegenüber bestimmten Personen usw. Um 
aus den angegebenen Erscheinungen auf das Vorhandensein von 
falschen und Scheineindrücken zu schliessen, müssen die Erschei- 
nungen natürlich genau hinsichtlich ihrer Entstehung und äusseren 
Motivierung geprüft werden. 


Beachtung verdient ferner die Frage der Suggestibilität der Ein- 
drücke bei Kranken (suggerierte Illusionen und Halluzinationen). Zu 
diesem Zwecke suggeriert man den Kranken durch Verbalsuggestion 
bestimmte äussere Eindrücke; man gibt ihnen eine ganz leere reine 
Flasche und lässt sie daran riechen mit der Bemerkung, dass es eine 
Arzneiflasche ist und dass sie einen bekannten Geruch hat; oder 
man fordert den Kranken auf, den Geruch der Zimmerluft anzu- 
geben, einen bestimmten Geschmack des Wassers herauszuschmecken; 
oder man zeigt ihm ein reines oder mit Bildern bedecktes Blatt 
Papier, auf welchem bestimmte Figuren gesehen werden sollen; die 
Gehörseindrücke prüft man, indem man den Kranken auf den Gang 
einer in einer bestimmten Entfernung aufgestellten, aber nicht gehen- 
den Taschenuhr oder auf irgendein anderes Geräusch, wie auf den 
Schlag des Hammers eines faradischen Stromes, hinhören lässt; zur 
Prüfung der Tasteindrücke endlich lenkt man die Aufmerksamkeit 
des Kranken auf angeblich erfolgendes Streicheln seiner Rückenhaut, 
während die Hand des Experimentators in Wirklichkeit hinter seinem 
Rücken durch die Luft fährt. 


Natürlich müssen derartige Versuche im Falle ihrer Wieder- 
holung entsprechend variiert werden, um bei etwaigem negativem 
Erfolg der ersten Versuche den Kranken nicht skeptisch zu machen. 
Wiederholt man die Versuche mehrmals für jedes perzipierende Organ, 
dann erhält man aus den negativen und positiven Antworten den 
Grad der Suggestibilität gegenüber den betreffenden Eindrücken. 
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Man überzeugt sich durch diese Methode von der hohen Suggesti- 
bilität einer bestimmten Kategorie von Geisteskranken !). 

Zu untersuchen ist bei den Geisteskranken ferner der Prozess 
der Belebung der Spuren der vorigen Eindrücke oder die reproduktive 
Reaktion. Hier können die Fragen so eingerichtet werden, dass 
man aus den Mitteilungen des Kranken über seine Vergangen- 
heit auf den Grad der Belebung der Spuren schliessen kann. 
Wir können den Kranken zu diesem Zwecke fragen, wen er bei 
der Aufnahme in die Anstalt traf, wer ihn besucht, wo er früher 
gewohnt hat, wo er die Schule besuchte, welche Schulen er durch- 
gemacht hat, wann er die Schule beendigte, wo er angestellt 
wurde usw. Nützlich ist es dabei auch, den Kranken die Monate 
hin und zurück aufzählen oder die Zahlen von 1 bis 10 und zurück 
nennen zu lassen. Auch kann man den Kranken kleinere Erzäh- 
lungen, welche er vorher laut durchliest, wiedergeben lassen. In 
wenigen Fällen kann man sogar ein kurzes Gedicht auswendig lernen 
lassen. 

Behufs genauerer Prüfung der Reproduktion der optischen Spuren 
bedient man sich der Abbildungen von Gegenständen des täglichen 
Lebens oder bekannter Tiere. Man zeigt dem Kranken 10 solcher 
Bilder nacheinander und fordert ihn auf, sie sofort zu benennen, oder 
man lässt den Kranken diese Bilder nach 5—10 Minuten benennen. 
Von Bedeutung ist dabei die Reihenfolge, in welcher der Kranke die 
Bilder nennt, sowie das Hinzufügen erdachter, nicht vorgezeigter Bilder. 
Die Reproduktion akustischer Spuren lässt sich mit Hilfe von Worten 
prüfen, wie dies in meinem Laboratorium in speziellen Untersuchungen 
bereits geschehen ist?). Man wählt dazu Worte ohne jeden Zusammen- 
hang, von verschiedener Bedeutung, die aber aus einer gleichen Zahl 
von Silben (etwa drei) bestehen. Der Beobachter soll die Worte 
ruhig, ohne Tonveränderungen eine Minute lang aussprechen; dann 
lässt man den Kranken das Gehörte mündlich oder schriftlich wieder- 
geben. Das Verhältnis zwischen der Zahl der wiederbelebten Worte 
und der Zahl der vorgesprochenen Worte bringt den Grad der 
akustischen Belebung zum Ausdruck. — Durch mehrmaliges Wieder- 
holen des Versuchs erkennt man die Veränderungen der Belebung, 
welche im Verlaufe der Zeit auftreten. 

In diesem Versuch ist natürlich der Einfluss des Assoziations- 
prozesses nicht ausgeschlossen, man darf aber nicht vergessen, dass 


') Diese gesteigerte Suggestibilität ist bezüglich der Dementen durch Spezial- 
untersuchungen meines Laboratoriums (Dr. Naumow) nachgewiesen. 

”) Dr. Schtscheglow, Ueber die geistige Arbeitsfähigkeit minderjähriger 
Verbrecher. St. Petersburg 1903, 
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die Spurenbelebung auch unter gewöhnlichen Verhältnissen wesent- 
lich von dem Assoziationsprozesse abhängt. Um den Einfluss des 
Assoziationsprozesses auszuschalten, kann man in der Weise vor. 
gehen, dass man den Kranken eine bestimmte Anzahl ein- oder zwei- 
zifferiger Zahlen wiederholen lässt, welche man ihm ausser der Reihe 
vorsagt. Man fordert ihn vorher auf, genau auf die Zahlenreihe zu 
achten. Die Anzahl der Ziffern soll in diesem Fall 10 nicht über- 
steigen; man soll sie ruhig, ohne Wechsel der Betonung aussprechen. 
Das Verhältnis der reproduzierten Zahlen zu ihrer Gesamtzahl bringt 
den Grad der Spurenfixation zum Ausdruck. 

Recht geeignet sind für derartige Untersuchungen auch fremde 
Worte von bestimmter Silbenzahl. Man wiederholt etwa 10 solcher 
Worte von Sekunde zu Sekunde; der Kranke soll sie wiederholen. 
— Aus einer Reihe solcher Versuche erkennt man den Zustand der 
Spurenfixierung im Verhältnis zur Norm. Die Methode ist relativ 
einfach und bequem, da sie den Einfluss der Assoziationen nahezu 
ausschliesst. In gewissen Fällen tun auch inhaltlose Silben nach 
Ebbinghaus dabei gute Dienste, wenngleich die Kranken an 
solchen Versuchen weniger Interesse zeigen, als wenn ganze Worte 
benutzt werden. Die optische Reproduktion kann man andererseits da- 
durch untersuchen, dass man die gedruckten Zeichen solcher Worte 
oder Silben auf eine rotierende Trommel aufklebt und sie dem 
Kranken durch den Spalt eines Schirmes in einem bestimmten Tempo 
vorzeigt. Auch der Apparat von Ranschburg dient zum Vorzeigen 
solcher Worte, 

Endlich können wir die akustische und motorische Spuren- 
belebung gleichzeitig dadurch ermitteln, dass der Kranke die ihm 
vorgezeigten Worte oder Silben laut wiederholt und dann nach einiger 
Zeit sie reproduziert. 

Um die Belebung der Spuren passiver und aktiver Bewegungen 
zu verfolgen, bediente sich Dr. Zukovski in meiner Klinik einer 
relativ einfachen Vorrichtung'). Es handelt sich dabei um einen 
in der Horizontalebene beweglichen Untersatz für Vorderarm und 
Hand, unter welchem sich ein Bogen mit Gradeinteilung befindet. 
Die Ausgiebigkeit jeder Handbewegung, sei sie aktiv oder passiv, ist 
dabei ohne weiteres in Graden ausdrückbar. Zur Belebung der Be- 
wegungen der Finger ist der bekannte Sommersche Apparat recht 
bequem. Fehlt ein solcher Apparat, dann genügt auch ein einfacher 
Bleistift, mit dem der Kranke, ohne ihn anzusehen und ohne Druck, 
nur auf den Ellenbogen gestützt, bestimmte Linien aufzeichnet und 


) Zukovski, Obosren. psichiatr. 1899, Nr. 5. 
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dies dann in bestimmten Zeitintervallen (5—10 Sekunden) auf dieselbe 
Weise wiederholt. Misst man die Länge der Linien mit dem Zirkel, 
so lässt sich aus einer Reihe von Versuchen die mittlere Fehlergrösse 
für den gegebenen Zeitraum feststellen, und somit der Index der 
Spurenreproduktion für die aktiven Fingerbewegungen. — Auf analoge 
Weise zu untersuchen istauch dieReproduktion der passiven Bewegungen, 
doch müssen in diesem Fall die Bewegungen nur in einem Gelenk, 
z. B. im Hand- oder Ellenbogengelenk, vor sich gehen, wobei der 
Untersuchte die relative Grösse der betreffenden passiven Bewegung 
im Verhältnis zu der voraufgegangenen nach einer gewissen Zeit 
anzugeben hat. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass bei allen derartigen Unter- 
suchungen individuelle Variationen der Spurenbelebung eine Rolle 
spielen, die schon bei normalen Individuen nicht ohne Bedeutung sind '). 

Bei gewissen Geisteskrankheiten fällt eine erstaunliche Un- 
genauigkeit der Spurenbelebung (sog. falsche Reminiszenzen) auf, 
verbunden mit der Erzeugung neuer Assoziationen, welche die Kranken 
als Belebung früherer Spuren ansehen. Man erkennt diese Erschei- 
nungen leicht aus den Erzählungen des Kranken über frühere Ereig- 
nisse und anderweitige Angaben über diese Ereignisse. Genauer 
feststellbar ist diese Störung auf Grund der mündlichen Wiedergabe 
einer eben gelesenen kurzen Erzählung. Auch dient zu diesem Zwecke 
eine Tafel mit Abbildungen einiger einfacher Gegenstände, welche 
man dem Kranken auf wenige Sekunden zeigt; der Kranke wird 
dann aufgefordert, das Gesehene genau zu erzählen. Auch kompli- 
ziertere Figuren, wie Ansichtspostkarten u. drgl., können, wie Unter- 
suchungen meines Laboratoriums gezeigt haben°), in diesem Falle 
gute Dienste tun. 

Besonders beachtenswert sind ferner die in manchen Fällen auf- 
tretenden Lücken der Spurenbelebung (partielle Amnesien). Diese 
Lücken können von grösserer oder geringerer Dauer sein, aber 
auch dort, wo ihre Dauer gering ist und sich auf Minuten oder 
Sekunden beschränkt, verdienen sie eine besondere Beachtung als 
unzweifelhaft pathologische Zustände, welche für einige krankhafte 
Störungen (epileptischer Anfall) ungemein charakteristisch sind. 
Solche Illusionen können natürlich auch experimentell untersucht 
werden; zu diesem Zwecke sind derartige Kranke auf Spurenbelebung 
in einer Phase zu untersuchen, wo solche Amnesien auftraten; Hyste- 


!) Vgl. in dieser Beziehung die aus meinem Laboratorium hervorgegangene 
Untersuchung von Dr. Schirmann, Dissert. St. Petersburg. 1904. 

”) Dr. L. Pavlovskaja, Experimentell-psychologische Untersuchung an 
Kranken mit progressiver paralytischer Demenz. Dissert. St. Petersburg 1907. 
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rische und Epileptische z. B. in der Zeit nach den Anfällen. Obwohl 
die Kranken in diesem Zustand die Spuren der ihnen vorgezeigten 
Aussenreize beleben können, sind sie später unfähig, selbst nur die 
allgemeine Spur der ganzen Untersuchung zu beleben, so als wenn 
eine Untersuchung an ihnen gar nicht ausgeführt worden wäre. 

Neben dem Prozess der Spurenbelebung ist ferner die Identi- 
fizierung (bezw. das Erkennen) der Spuren zu untersuchen. Man 
nimmt zu diesem Zwecke aus einem Haufen gewöhnlicher Spielkarten 
zehn Blätter und zeigt sie dem Kranken in bestimmten Inter- 
vallen vor; dann zeigt man ihm eine zweite Reihe von zehn Karten, 
die fünf von den früher gezeigten Blättern enthält. Der Kranke 
muss angeben, welche Karten schon früher vorkamen und welche 
neu hinzutraten. Zu dem gleichen Zwecke zeigt man dem Kranken 
auf kurze Zeit Tafeln mit Abbildungen von Tieren oder einfachen 
Gegenständen; er soll dann aus einer Tafel, die doppelt so viel 
Figuren enthält, die früher vorgezeigten Bilder heraussuchen. Um 
die Belebung der Figuren durch Worte auszuschliessen, wählt man 
irgendwelche unbestimmte Figuren anstatt jener Bilder. Behufs 
genauerer psychologischer Untersuchung der Identifizierung findet in 
meinem Laboratorium die Methode des Vorzeigens einfacher Ab- 
bildungen (Hausgeräte, bekannte Tiere, geometrische Figuren usw.) 
Anwendung, welche durch einen Schirmspalt dem Kranken in einem 
bestimmten Tempo und in bestimmter Zahl (etwa 10) gezeigt werden. 
Dann folgt eine neue Reihe von Bildern, in welcher die Hälfte der 
früheren Figuren vorkommt, während die andere Hälfte neu ist. Für 
die Ermittelung des Identifizierungsprozesses ist es notwendig, dass der 
zu Untersuchende angibt, welche Figuren in der zweiten Bilderreihe 
neu und welche alt sind. Für die akustische Identifizierung kann 
man sich in analoger Weise der Aussprache einer bestimmten Wort- 
reihe bedienen, bezw. einer Reihe von Zahlen oder inhaltlosen Silben 
behufs Ausschaltung des Assoziationsprozesses,. 

Die Genauigkeit der Identifizierung (des Erkennens) bestimmt 
man durch sukzessives Vorzeigen einer Reihe von Bildern, worauf 
man dem Kranken eine Tafel mit doppelter Bilderreihe zeigt, 
worunter sich in gleicher Reihenfolge Bilder derselben Art, wie die 
früher gezeigten, aber mit einigen Besonderheiten der Grösse, der 
Lage der Teile usw. befinden. Der Kranke soll die Unterschiede 
dieser Bilder gegen die früheren angeben. — Zur Untersuchung der 
Genauigkeit der Identifizierung dienen besondere Tafeln, auf welchen 
Darstellungen allgemein bekannter Gegenstände (verschiedene Tiere, 
Gegenstände, z. B. Schiff u. dgl.) in sukzessiver Bildfolge, von den 
allerelementarsten beginnend, sich finden, die den Gegenstand kaum 
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andeuten, bis zur vollendeten Wiedergabe desselben. Zeigt man dem 
Kranken diese Bilder sukzessiv nacheinander, dann findet man leicht 
die Nummer des Bildes heraus, bei welchem der Kranke den Gegen- 
stand erkennt). 


Der Untersuchung unterliegt ferner der Prozess der Spuren- 
verknüpfung bezw. der Prozess der Assoziation oder assoziativen 
Reaktion. Hier ist vor allem zu beachten die Schnelligkeit und 
Mannigfaltigkeit der verbalen Assoziationen, welche schon aus der 
Schnelligkeit und Mannigfaltigkeit des Inhaltes der Sprache sich 
ergibt. 


Wo dies der Zustand der Krankheit erlaubt, ist der Prozess 
der Assoziation auch mittels speziellerer Verfahren zu verfolgen. Man 
gibt dem Kranken zu diesem Zweck nacheinander mehrere einfache 
Themata: „Fluss“, „Wald“, „Dorf“, „Stadt“ u. dgl. auf. Er soll 
darüber alles sagen oder aufschreiben, was ihm darüber gerade in 
den Sinn kommt, ohne nachzudenken. Um den Einfluss von Aussen- 
reizen während eines bestimmten Zeitraumes (1, 2 oder 3 Minuten) 
zu eliminieren, lässt man den Kranken im ersten Fall die Augen 
schliessen. Die aufgeschriebenen Assoziationen liefern ein Bild von 
ihrer Mannigfaltigkeit; ihre Schnelligkeit lässt sich mittels des 
Sekundenmessers oder einer einfachen Taschenuhr bestimmen. 


Diese Methode ist aber zur objektiven Untersuchung von Geistes- 
kranken wenig geeignet, da sie eine vollkommene Konzentrierung 
verlangt, eine Vorbedingung, welche nicht immer erfüllbar ist. In 
anderen Fällen lässt man den Kranken beliebige Worte möglichst 
schnell hersagen, ohne auf ihren Zusammenhang zu achten; der 
Experimentator schreibt die ausgesprochenen Worte auf. Nach Ver- 
lauf einer bestimmten Zeit unterbricht man den Versuch und zählt 
die Worte. Die erhaltene Wortzahl bestimmt im Verhältnis zu dem 
gebrauchten Zeitraum die allgemeine Geschwindigkeit der Assozia- 
tionen beim Wortaussprechen; die Auswahl der Worte und ihr Ver- 
hältnis zueinander zeigt, ob bestimmte Assoziationen im Ueber- 
gewicht waren. Um bezüglich der Zeit der Assoziationen genauer 
zu sein, soll man die Worte nach dem Versuche gut abschreiben 
und sie den Kranken möglichst schnell lesen lassen. Dadurch lässt 
sich die Zeit ausschliessen, die zum eigentlichen Aussprechen der 
Worte nötig war; man muss diese Zeit in Abzug bringen von der 
Gesamtzeit der Assoziationen, um den Wert zu erhalten, welcher nur 


) Vgl. Ziehen, Ueber Intelligenzprüfung. Internat. Kongress für Psychiatrie, 
experim. Psychologie u. Irrenpflege zu Amsterdam 1907. 
Zeitschrift für Psychotherapie. I. 18 
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die Geschwindigkeit der Assoziationen allein bestimmt '). In anderen 
Fällen lässt man den Kranken über ein bestimmtes Thema sprechen 
und nur Worte hersagen, die zu diesem Thema in nächster Be- 
ziehung stehen. So z. B. fordert man den Kranken auf, alle Gegen- 
stände möglichst schnell zu nennen, welche sich im Hause befinden, 
ferner die Namen von Tieren, Blumen u. dgl. Die Zeit der Assozia- 
tionen für ein bestimmtes Thema kann hier in derselben Weise ge- 
messen werden, wie im vorigen Fall. Will man die Assoziations- 
tätigkeit noch genauer bestimmen, dann bedient man sich zur Be- 
stimmung der Geschwindigkeit des Chronoskopes, womit die Zeit 
gemessen wird, welche notwendig ist, damit ein gegebenes Wort 
durch Assoziation ein anderes Wort hervorruft. 

Ausser der Schnelligkeit und Mannigfaltigkeit der Assoziationen 
untersucht man bei den Kranken die Genauigkeit der Assoziationen 
im Sinne der Beurteilung der Umgebung, der Schätzung der Zeit 
und der Schätzung der eigenen Lage und des eigenen Krankheits- 
zustandes; kurz, es ist festzustellen, inwiefern der Kranke über seine 
Umgebung, über die Zeit, über seine eigene Person und über seine 
Lage orientiert ist. Dies ist natürlich durch einfaches, aber aufmerk- 
sames Befragen des Kranken nicht schwer zu ermitteln. Ferner muss 
festgestellt werden, ob der Kranke unrichtige Assoziationen bezw. 
Wahnvorstellungen hat bezüglich seiner eigenen Person, seiner Um- 
gebung und der Dinge, die im Gesichtskreise des Kranken sich be- 
finden. 

Ist bei einem Kranken das Bestehen von Wahn konstatiert, so 
muss selbstverständlich ermittelt werden, wodurch dieser Wahn be- 
dingt ist, ob er z. B. von einer Störung der gesetzmässigen Aus- 
bildung der Assoziationen abhängt oder ob er auf Illusionen und 
Halluzinationen oder auf unerkannten Traumgebilden oder endlich 
auf einer unrichtigen Spurenbelebung oder sog. Konfabulation be- 
ruht. In manchen Fällen bestehen Klagen über quälende Zwangs- 
assoziationen, welche unter bestimmten Bedingungen auftreten. Von 
Bedeutung ist in solchen Fällen die Feststellung des Charakters der 
Assoziationen und der äusseren Vorbedingungen ihrer Ausbildung. 


!) Die Methode von Aschaffenburg (Experim. Studie über Assoziation. Psycho- 
log. Arbeiten, H. 1), bestehend in dem Aufschreiben von 100 Worten nacheinander, er- 
scheint mir weniger genau; denn indem der Kranke die Worte aufschreibt, wählt er un- 
willkürlich Worte, welche mit den vorhergehenden, sich beständig im Gesichtsfeld 
befindlichen Worten im Zusammenhang stehen, was bei freiem Ablauf der Assozia- 
tionen nicht der Fall sein soll. Nicht ganz geeignet ist dieses Verfahren auch des- 
halb, da manche Kranke und namentlich Schwachsinnige selbst eine kleinere Zahl 
von Worten nicht aufzuschreiben imstande sind. 
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Zu beachten ist für einzelne Fälle auch die Ermittelung der 
Individualisierung der Spuren. Ich verstehe darunter einen Prozess, 
welchem zufolge die belebten Spuren sich in so naher Verbindung 
mit dem individuellen Kern der neuropsychischen Sphäre oder der 
sog. Persönlichkeit des Kranken befindet, dass der Kranke diese Er- 
scheinungen sich zu eigen macht und sie nicht als etwas Fremdes 
erkennt. Die Störungen können in dieser Beziehung äusserst 
wechselvoll sein und verdienen eine sorgfältige Beachtung. Es kann 
sich hier handeln um Verdoppelung oder Verdreifachung der Persönlich- 
keit, um alternierende Veränderung der Persönlichkeit, um vorüber- 
gehenden Verlust der Persönlichkeit (sog. Bewusstseinstrübung) usw. 
Wesentlich ist es auch festzustellen, ob bei dem Kranken ein 
zusammenhängender Ablauf der Assoziationen besteht, ob in dieser 
Beziehung irgendwelche Abweichungen von der Norm vorhanden sind, 
ob die Assoziationen ihren normalen Zusammenhang verloren haben 
und regellos erscheinen. Der zusammenhängende Ablauf der Assozia- 
tionen unterscheidet sich von jedem anderen dadurch, dass die 
Assoziationen hier in einem bestimmten Verhältnis zueinander stehen 
und einen bestimmten Zweck haben, welchen man Schlussfolgerung 
oder Ergebnis nennt. Wie an den Handlungen und Taten das Ziel 
des Handelns erkennbar ist, so wird auch an der zusammenhängen- 
den und planmässigen Spurenassoziation das Ziel dieser Assoziation 
erkennbar. Der Zusammenhang zwischen den Spuren bezieht sich 
in diesem Fall auf die Erreichung des Zieles, und demzufolge werden 
dabei entsprechende Spuren und ihre Assoziationen, die in einer be- 
stimmten Reihenfolge angeordnet sind, ausgewählt.” 

Ob der Kranke zusammenhängende Assoziationen hat oder nicht, 
erkennt man schon bei den ersten an ihn gerichteten Fragen. Bei 
normalen Individuen ist die Lösung der aufgegebenen Frage stets 
das leitende Ziel der Antwort. Dem entsprechend werden Individuen 
mit zusammenhängender Spurenassoziation kurz oder eingehend, mit 
oder ohne Erläuterungen antworten, stets aber richtet sich dabei die 
Assoziation auf das Objekt der Frage im Sinne einer Lösung der- 
selben. In den Fällen dagegen, wo der zusammenhängende Ablauf 
der Assoziationen gestört ist, richten sich die Antworten des Kranken 
nicht auf den Inhalt der Frage, sondern lassen eine total regellose 
Folge von Assoziationen erkennen. Auf die Frage, ob er in der letzten 
Nacht gut geschlafen, antwortet der Kranke, falls er im Zusammen- 
hang und plangemäss assoziiert etwa: „So ziemlich, anfangs konnte 
ich längere Zeit nicht einschlafen, dann aber schlief ich fest ein und 
fühle mich jetzt munter.“ In dieser Antwort haben sämtliche 
Assoziationen ein und dasselbe Ziel, die Lösung der gestellten Frage, 
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und daher sind sie durch dieses leitende Ziel untereinander ver- 
bunden. Ganz dasselbe beobachtet man auch bei allen anderen 
Individuen mit zusammenhängender Assoziationsfolge, mit dem 
alleinigen Unterschied, dass der eine vollständiger, der andere weniger 
vollständig antwortet, der eine schnell, der andere langsam, je nach 
dem Reichtum und der Mannigfaltigkeit der Assoziationen im Einzel- 
fall. Ganz anders verhalten sich Kranke mit unzusammenhängender 
Assoziationsfolge. Auf die Frage, wie er die Nacht zugebracht, ant- 
wortet ein solcher Kranker: „Nacht — Mond — Himmel; und Sie, 
wie geht es Ihnen?“ oder: „Gestern, heute, Jupiter, Seher* usw. 
In beiden Fällen haben wir es also zu tun mit einer unzusammen- 
hängenden Wortreihe; im ersten Fall begann die Antwort mit einer 
Tatsache der Frage, wie aus dem Eindruck der Frage selbst hervor- 
geht, und dennoch wich der Inhalt der Antwort weit ab von dem 
Grundziel, der Lösung der Frage, wobei die Assoziationen selbst ohne 
jeden inneren Zusammenhang erfolgten. 

Behufs Darstellung der gesetzmässigen Assoziation bezw. des 
Urteils bei Geisteskranken bedienen wir uns der Methode der Defini- 
tion einzelner Gegenstände oder der Vergleichung zweier Gegenstände 
untereinander. Im ersten Fall soll der Kranke angeben, was ein 
Tisch, ein Stuhl, ein Fenster, eine Tür, ein Hund usw. ist. Im zweiten 
Falle soll er die wesentlichen Beziehungen zwischen zwei Gegenständen 
angeben, z. B. den Unterschied oder die Aehnlichkeit zwischen Tisch 
und Stuhl, zwischen Vogel und Hund usw. Es versteht sich von 
selbst, dass hier auch die Zeit der Vergleichung, die Qualität, die 
Form der assoziativen Tätigkeit eine Rolle spielen. Besonders instruk- 
tive Resultate erhält man in dieser Beziehung an Kranken mit ge- 
schwächter neuropsychischer Tätigkeit. So z. B. geht aus Unter- 
suchungen meines Laboratoriums an progressiven Paralytikern 
(Dr. Pavlovskaja)'!) hervor, dass solche Kranke bei der Prüfung 
bestimmte Assoziationen nicht auswählen; daher sind ihre Urteile 
äusserst unklar, es werden die wesentlichen Merkmale mit zufälligen 
zusammengeworfen, und es werden unrichtige grammatische Form- 
bildungen bei diesen Kranken bemerkbar. 

Beachtung verdient auch das auf Assoziationen beruhende Ver- 
mögen der Analyse und Synthese. Um jene zu untersuchen, benutzt 
man Abbildungen gewöhnlicher Gegenstände des Hauses, bestimmter 
Landschaften; der Kranke soll der Reihe nach alle Einzelheiten des 
vorgezeigten Bildes schildern. Es handelt sich dabei sowohl um die 
Schnelligkeit, als auch um die Vollständigkeit der Analyse. 


') Dr. Pavlovskaja, Dissert. St. Petersburg 1907. 
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Will man bei solchen Untersuchungen noch exakter sein, dann 
benutzt man ähnliche Bilder, die nur in irgend einem Detail von- 
einander difierieren; man verlangt, dass der Kranke sagen soll, worin 
die Bilder sich voneinander unterscheiden. Zur Vergleichung der 
beiden Bilder muss natürlich eine gewisse Zeit gegeben werden, 
welche dann die Schnelligkeit der Analyse zum Ausdruck bringt. 
Es bedarf natürlich einer hinreichenden Anzahl solcher Bilder, um 
die relative Fähigkeit zur Vergleichung und zur Analyse festzustellen. 

Behufs Ermittlung des Synthese- und Kombinationsvermögens 
wählt man ebenfalls Tafeln mit Bildern, welche eine bestimmte 
Gruppe bilden, z. B. Abbildungen verschiedener Tiere, verschiedener 
Phasen einer und derselben Handlung usw. Der Kranke muss diese 
Bilder durch eine Gesamtbezeichnung charakterisieren. Auch können 
hierzu Abbildungen verschiedener Gegenstände dienen, welche durch 
irgendwelche gemeinsame Züge miteinander zusammenlaufen, so z. B. 
Abbildungen verschiedener Gegenstände des täglichen Lebens oder 
verschiedener Vorgänge und Handlungen. Der Kranke soll den all- 
gemeinen Inhalt der Bilder bestimmen. Behufs Synthese der sukzessiv 
aufeinanderfolgenden Bilder werden letztere in bestimmter Ordnung 
vorgezeigt, nicht aber gleichzeitig, wie im vorigen Fall’. Man kann 
sich zu diesem Zweck meines Erachtens auch einfacher, in jedem 
Fall aber nicht allzu komplizierter Rätsel bedienen, die der Kranke 
auflösen soll. 

Endlich eignet sich dazu die Methode von Ebbinghaus mit 
einem Text, welcher einige Wort- und Satzteile enthält, welche so 
vervollständigt werden sollen, dass der Text den entsprechenden 
Sinn erhält. Unzweifelhaft hat dieses Verfahren auch gewisse Mängel. 
Sehr gebräuchlich ist für den hier vorliegenden Zweck das münd- 
liche Addieren zweier ein- oder mehrzifferiger Zahlen. Diese Zahlen 
können in zwei Reihen gedruckt sein und der Kranke braucht dann 
nur die Summe von je zwei Zahlen anzugeben. Bei Jiesen Ver- 
suchen muss von 5 zu 5 Minuten ein Signal erfolgen, welches der 
Untersuchte an der Stelle der Aufgabe, an der er sich gerade be- 
findet, durch einen Strich zu vermerken hat. Die Zahl der in diesem 
Falle gemachten Additionen drückt das quantitative Verhalten der 
synthetischen Geistesarbeit aus; die Zahl der falschen Additionen im 
Verhältnis zu ihrer Gesamtzahl ergibt die Qualität der Synthese. 
Man kann diese Zahlen dem Kranken natürlich auch laut vorsagen ; 
das Resultat der Addition sagt oder schreibt der Kranke auf; in 

2) Moeller hat Erzählungen vorgeschlagen, bei denen das Wesen der Ereig- 


nisse in der Erzählung nicht angegeben ist, sondern vom Kranken erschlossen werden 
soll. Ich halte diese Methode zur Prüfung von Geisteskranken für weniger geeignet. 
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letzterem Fall ist ebenfalls die Zeit der Addition für jede einzelne 
Aufgabe oder von 5 zu 5 Minuten zu vermerken. Diese Methode 
ist auch insofern bequem, dass sie gleichzeitig den Grad und die 
Qualität der synthetischen Arbeitskraft zu ermitteln gestattet. — 
Um diese Methode wissenschaftlich zu verwerten, muss man beachten, 
dass die Schnelligkeit des Aussprechens und Aufschreibens der Zahlen 
in verschiedenen Fällen verschieden gross sein kann. Es bedarf da- 
her der Kontrollversuche, um die Zeit, welche zum Aussprechen und 
Aufschreiben erforderlich ist, zu bestimmen. Zu diesem Zweck lässt 
man möglichst schnell nacheinander nach einem gegebenen Signal 
dieselben zweizifierigen Zahlen aufschreiben oder aussprechen, welche 
das Resultat der Addition darstellen; nach dem zweiten Signal muss 
eine Unterbrechung eintreten. Die Zahl der in einem bestimmten 
Zeitraum aufgeschriebenen oder ausgesprochenen Zahlen ergibt die 
Möglichkeit, die Zeit zu berechnen, welche zum Aufschreiben oder 
Aussprechen nötig war. 

Eine recht geeignete Methode ist für diesen Zweck in gewissen 
Fällen die Kraepelinsche Methode, bestehend in der Addition ein- 
zifieriger Werte bis 100, worauf eine neue Rechnung beginnt. Zu 
beachten sind dabei natürlich die Zeit und die Zahl der Fehler, sowie 
die Schwankungen der Arbeitsleistung‘). Behufs Ermittelung kompli- 
zierterer Assoziationsprozesse kann man auch ganz einfache, von 
jedem lösbare arithmetische Aufgaben benützen ?). 

Zu untersuchen ist ferner bei den Geisteskranken die Bildung 
der schöpferischen Assoziationen bezw. der Schätzung. Zu diesem 
Zwecke benützt man in meiner Klinik aus 2—3 Worten zusammen- 
gesetzte Sätze; man lässt z. B. aus „Erde“ und „Sonne“, aus „Fischer“ 
und „Wasser“, aus „Mensch“, „Sand“ und „Sonne“ je einen Satz 
bilden. Die Antworten können auf Unversehrtheit oder Störung der 
Urteilbildung hinweisen. Bei regelrechtem Urteilsprozess z. B. wird der 
Kranke richtig antworten: Die Erde wird durch die Sonne erwärmt, 
der Fischer angelt am Wasser, der Mensch liegt im Sande und wärmt 
sich an der Sonne. Ist aber der regelrechte Ablauf der Spuren ge- 
stört, dann erhält man Antworten, die mit einem Urteil nichts zu 
tun haben; im ersten Fall z. B. sagt der Kranke: Die Erde ist wie 

*) Eine andere Methode Kraepelins, bestehend in der Subtraktion einer 
Zahl von 100 oder 200, erweist sich im vorliegenden Falle als weniger praktisch, 
denn dies erfordert eine Leistung, die zugleich mit Konzentrierung und gutem 
Fixationsvermögen verbunden sein muss. 

?) Weniger geeignet erscheint mir dievon Bernstein vorgeschlagene Methode, 
bestehend in dem Zusammenfügen von Bildteilen; denn dabei übt einerseits die 


frühere Lage der Teile, andererseits die relative Schnelligkeit der Handbewegungen 
Einfluss auf das Resultat. 


Die objektive Untersuchung d. neuro-psychischen Sphäre d. Geisteskranken. 279 


ein Wall dort hinter der Brüstung, im zweiten Fall: der Fischer 
bedeutet auf dem Wasser, im dritten Fall: der Mensch ist wie jeder 
andere Mensch, es gibt verschiedene Leute, auch die Sonne und der 
Sand sind verschieden. 

Zur Untersuchung der Produktivität eignen sich selbstverständ- 
lich die nämlichen Themata nicht nurzum Aufschreiben irgend eines 
Satzes, sondern alles dessen, was der Kranke selbst will. 

Der Prozess der Konzentrierung bezw. der Aufmerksamkeit bei 
Geisteskranken kann ebenfalls Gegenstand besonderer Untersuchungen 
sein. Das Konzentrierungsvermögen lässt sich daraus beurteilen, wie 
der Kranke die Unterhaltung führt, ob er richtig liest usw. Von den 
vielen Methoden, welche zur Untersuchung der Konzentrierung über- 
haupt vorgeschlagen sind, eignen sich die meisten sehr wenig bei 
der Prüfung der Geisteskranken. Aus den in meinem Laboratorium 
ausgeführten Untersuchungen von Dr. Bälieki, Vladimirski, 
Iljin und Anfimov geht hervor, dass das Unterstreichen einzelner 
Buchstaben ein gut brauchbares Verfahren für den vorliegenden 
Zweck ist. Man lässt den Kranken in irgend einem Buch möglichst 
schnell einen bestimmten Buchstaben ausstreichen, etwa den Buch- 
staben A überall, wo er vorkommt. Diese Tätigkeit muss eine be- 
stimmte Zeit, etwa 3—4 Minuten dauern. Die Zahl der Fehler, 
dividiert durch die Zahl der überhaupt vorkommenden A, ist um- 
gekehrt proportional dem Grade der Konzentrierung, und die Ge- 
samtzahl der Zeilen im Verhältnis zu der Leistungsfähigkeit eines 
Geistesgesunden ergibt die Schnelligkeit der Konzentrierung. Diese 
Methode ist, wie Spezialuntersuchungen meines Laboratoriums be- 
zeugen, durch einen hohen Grad von Genauigkeit ausgezeichnet und 
ist bei allen Gebildeten leicht anwendbar. 

Für speziellere Konzentrierungsversuche ersetzt man die ge- 
wöhnliche Druckschrift behufs Verwendung des Einflusses des Asso- 
ziationsprozesses durch fremdsprachige Worte, die in keinem Zu- 
sammenhange miteinander stehen oder noch besser durch eine Reihe 
von Buchstaben; in beiden Fällen ist irgend ein bestimmter Buchstabe 
auszustreichen. Buchstaben, welche sich in irgend einer Weise von 
den andern unterscheiden, müssen dabei selbstverständlich vermieden 
werden. Anstatt der Druckschrift kann man nach dem Vorgange 
von Vaschide besondere Zeichen wählen. 

In meinem Laboratorium benützen wir zu diesem Zwecke mit 
grossem Erfolg Tafeln, die aus 6—8 Worten zusammengesetzt sind. 
Der Kranke muss bestimmte Zeichen ausstreichen. Die Methode 
ist, wie Untersuchungen von Vladimirski und Iljin in meinem 
Laboratorium gezeigt haben, vollkommen einwandfrei und zu allen 
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Laboratoriumsversuchen bestens geeignet. Das Hineinstellen von 
Punkten in bestimmte Felder eines in ungleichmässigen Quadraten 
liniierten Papiers ist als Methode für den vorliegenden Zweck der 
Konzentrierungsuntersuchung weniger geeignet für Kranke, da die 
Kranken häufig eine solche offenbar unfruchtbare und langweilige 
Arbeit ablehnen. Doch ist auch diese Methode in manchen Fällen 
für die Ermittelung des Konzentrierungsvermögens von einigem 
Nutzen. Neuerdings schlägt Bernstein ein Verfahren vor, bestehend 
in der Zählung verschiedenfarbiger auf Papier gezeichneter Kugeln 
von ungleicher Grösse, geordnet in 7 Gruppen von verschiedener 
Kugelzahl. Das Verfahren ist natürlich der näheren Prüfung wert, 
aber seine Mängel sind daraus ersichtlich, dass es sich um farbige 
Abbildungen von Kugeln handelt und das Ergebnis verschieden aus- 
fallen kann, je nachdem, an welchem Teil der Gruppe der Kranke 
zu zählen beginnt und in welcher Reihenfolge er sie zählt. 

Die sog. Merkfähigkeit steht in direkter Beziehung zu der 
Konzentrierung, welche, wie wir sahen, für sich untersucht werden 
kann. In manchen Fällen ist es aber praktisch, auch die Merk- 
fähigkeit bei Geisteskranken zu prüfen. Zu diesem Zwecke scheidet 
man aus einer Reihe von Eindrücken absichtlich einen oder zwei 
aus, die man durch ein Klingelzeichen oder auf andere Weise an- 
gibt, und lässt den Kranken sodann die Eindrücke angeben, welche 
mit dem Klingel- oder einem anderen Zeichen zusammenfallen. Ge- 
eignet zu diesem Zweck ist auch das Vorzeigen einer besonderen 
Serie von Tierbildern oder Abbildungen anderer Gegenstände, in 
welchen bestimmte Fehler vorkommen, z. B. Fehler der Proportionen 
der Teile oder Fehler der Lage der Teile u. drgl. Der Kranke muss 
sagen, was ihm an der einen oder anderen Abbildung auffällt. Will 
man exakter vorgehen, dann ordnet man die Bilder im Masse dieser 
zunehmenden Fehlerhaftigkeit im obigen Sinn. So lässt sich Grad 
und Art der Störung der Merkfähigkeit eines Kranken genauer er- 
mitteln. 

Bei der Untersuchung der Geisteskranken ist es von grösserer 
Bedeutung, festzustellen, wie die äusseren motorischen Reaktionen 
zum Ausdruck kommen. Hier sind zu unterscheiden: psycho- bezw. 
assoziativ-reflektorische, psycho- oder assoziativ-organische, psycho- 
bezw. assoziativ-symbolische und psycho-individuelle Reaktionen. 

Unter den Psychoreflexen oder assoziativen Reflexen ist die 
Mimik des Kranken von besonderer Bedeutung. Zu achten ist hier 
auf die Lebhaftigkeit und den übrigen Charakter des Gesichts- 
ausdruckes. Er kann positiven oder negativen Charakter aufweisen 
bezw. fröhlich oder traurig oder auch herabgesetzt bezw. indifferent 
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oder stumpf sein. Zu achten ist ausserdem auf vorübergehende Ver- 
änderungen des Gesichtsausdruckes entsprechend den zeitweiligen 
Schwankungen des allgemeinen neuropsychischen Tones bezw. der 
sog. Affekte. Die Mimik äussert sich natürlich nicht nur am Gesicht, 
sondern auch am ganzen übrigen Gebaren des Kranken, in seiner 
mehr oder weniger strammen oder gedrückten Haltung. In einzelnen 
Fällen entspricht der äussere mimische Habitus nicht dem all- 
gemeinen neuropsychischen Ton des Kranken, ein Fall, den man 
beispielsweise bei der Paramimie beobachtet. Zu den psycho- 
reflektorischen Bewegungen gehören ausserdem die sog. Gesten und 
eine ganze Reihe anderer Bewegungen, welche bei den Kranken im 
Zusammenhange mit gewissen Aussenreizen zur Entwicklung gelangen 
und in der allgemeinen Motilität der Kranken zum Ausdrucke kommen. 
Es versteht sich von selbst, dass die mimischen gestikulatorischen 
und alle übrigen Bewegungen am genauesten, wie schon früher her- 
vorgehoben wurde, mit Hilfe der Photographie und namentlich auf 
kinematographischem Wege studiert werden können. 

Durchführbar ist auch eine spezielle Prüfung der psycho- 
reflektorischen Tätigkeit. Ich untersuche zu diesem Zweck den 
Atmungsreflex und bediene mich dabei des von mir in Vorschlag 
gebrachten Wasserpneumographen ’), 

Unter den psycho-organischen oder Instinktreaktionen ist ins- 
besondere das Verhalten der Kranken zur Nahrung bemerkenswert. 
Man muss sich hier darüber klar werden, ob eine gesteigerte Ess- 
neigung besteht oder Ablehnung der Nahrungsaufnahme. Bedeutung 
haben auch die Reaktionen, welche mit der Tätigkeit der Geschlechts- 
organe zusammenhängen und sich in gesteigertem Erotismus oder in 
herabgesetztem oder gar perversem Geschlechtstrieb äussern. Im 
ersten Fall finden wir lebhaftes Kokettieren, unpassende und zynische 
Aeusserungen und Handlungen, im zweiten Fall geschlechtliche In- 
differenz, bei der sexuellen Perversion negatives Verhalten zum andern 
Geschlecht und einen den Absichten der Natur widersprechenden 
Trieb. 

Die psycho-organischen bezw. instinktiven Bewegungen exakter 
zu untersuchen, ist mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden, denn 
es bedarf hierzu der Anwendung äusserer Reize, welche die in Rede 
stehende Reaktion bei einem bestimmten Zustand des Kranken an- 
regen sollen. Man bedient sich zu diesem Zwecke entsprechender Ab- 
bildungen, welche inhaltlich zum Essen oder zum anderen Geschlecht 
Beziehung haben; man ermittelt so die Fixierungs- und Belebungs- 


’) W. Bechterew, Wissenschaftl. Versammi. d. Psychiatr. u. Nervenklinik. 
zu St. Petersburg Mai 1907. 
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prozesse, die Prozesse der Assoziation, der Konzentrierung und 
Elektion. 

Unter den psycho-automatischen Reaktionen verdienen in erster 
Reihe jene Beachtung, welche sich äussern im Gang, im Klavierspiel, 
Handarbeiten, Nähen, Zuknöpfen des Rockes und dergleichen. Be- 
merkenswert ist auch die allgemeine Motilität der Kranken, welche 
abnorm erhöht oder herabgesetzt sein kann. In einzelnen Fällen 
bemerkt man pathetische Stellungen und Gesten, sowie sogenannte 
stereotype Bewegungen, in anderen Erscheinungen von Stupor, kata- 
leptoide Zustände usw. In einigen Fällen weist der Inhalt und die 
äussere Form der von den Kranken ausgeführten Handarbeiten auf 
bestimmte Defekte des Intellektes und der Urteilskraft, sowie des 
Konzentrierungsvermögens hin (Dr. Toporkov) oder erscheint als 
Ausdruck gewisser Wahnideen und verdient daher Beachtung als ob- 
jektives Merkmal bestehender psychischer Gestörtheit. 

Speziell zur Massbestimmung der psycho-automatischen Reaktion 
benützt man irgend eine einfache gleichförmige Reaktion, wie z. B. 
das Andrücken des Fingers bei einem sich beständig wiederholenden 
Ton, auf welchen der Kranke immerfort reagieren soll. Diese ge- 
wohnheitsmässige und gleichförmige Reaktion nimmt sehr bald einen 
so ausgesprochenen psycho-automatischen Charakter an, dass sie auch 
nach dem Aufhören des Schallreizes noch hervortritt. Man unter- 
sucht sie in diesem Fall mittels Registrierung auf einer rotierenden 
Tronımel für sich allein oder auch in Verbindung mit irgend welchen 
Aussenwirkungen. Wir benützen dazu in meiner Klinik einen kleinen 
Ballon, welcher durch einen Gummischlauch mit einer Mareyschen 
Trommel in Verbindung steht, wodurch eine Registrierung der 
psycho-automatischen Reaktion ermöglicht wird. Zur Untersuchung 
der psycho-automatischen motorischen Reaktionen während der Kon- 
zentrierung auf bestimmte Bewegungen bedient man sich in meiner 
Klinik des Sommerschen Apparates, welcher die zusammengesetzte 
Bewegung in drei Grundrichtungen zerlegt (Dr. Spirtov). 

Die symbolische Reaktion der Sprache variiert vor allem bezüg- 
lich ihres Inhaltes und ihrer Folgerichtigkeit. Dies ist bedingt durch 
Störungen des Ablaufes der Assoziationen, von welchen schon früher 
die Rede war. In dieser Beziehung ist vor allem darauf zu achten, 
ob die Sprache inhaltlich wechselt oder monoton ist, ferner ob der 
Inhalt der Sprache mit den erhaltenen Eindrücken übereinstimmt 
oder nicht; in letzterem Falle kommt es darauf an, nach welcher 
Richtung hin die Störung der Sprache erfolgt, im Sinne einer Selbst- 
erniedrigung oder Selbsterhebung des Kranken, ob er sich vernach- 
lässigt, verfolgt glaubt usw. Die Sprache kann inhaltlich auch in 
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anderer Weise von der Norm abhängen. Es können Logorrhöe oder 
Schweigsamkeit bestehen, ferner kurze Antworten oder vollständiger. 
Mutazismus, langsames oder schnelles Tempo der Sprache, mehr oder 
weniger bilderreiche Sprache, zusammenhängende oder nicht zu- 
sammenhängende Sprache, stereotypes Wiederholen der gleichen 
Worte und Sätze (Perseveration), vielfaches Wiederholen inhaltloser 
und unzusammenhängender Worte, Silben, Sätze oder ihrer Teile 
(Verbigeration), Negativismus, sog. Vorbeireden usw. Auch diePhonation 
bleibt bei den Geisteskranken nicht unverändert. Bei psychischer 
Erregung kommt es zur Hypertonie der Laute, bei Hemmung zur 
Hypotonie bezw. zu mehr oder weniger hochgradiger Abschwächung 
der Stimme. In einzelnen Fällen, z. B. bei Paranoia, beobachtet 
man skandierende Sprache oder Unterstreichen gewisser Worte. Die 
Kranken können mit Pathos, mit einem bestimmten Rhythmus, im 
Rezitativ usw. reden. 

Genauer untersucht man die symbolische Verbalreaktion mittels 
des Phonographen, welcher in gewissen Fällen hier unschätzbare 
Dienste leistet, indem dadurch nicht nur verschiedene Störungen des 
Inhaltes der Sprache, sondern auch alle Nuancen der Aussprache 
fixierbar und reproduzierbar sind. Was die Schnelligkeit der Wort- 
reaktion betrifft, so prüft man sie einfach mit Zahlen von 50 bis 
100 oder durch Hersagenlassen von erlernten Gedichten, Gebeten 
und dergleichen. 

Es versteht sich von selbst, dass die Untersuchung der sym- 
bolischen Reaktion durch die Prüfung des Lesens und Schreibens 
zu vervollständigen ist. In ersterer Beziehung ist vor allem darauf 
zu achten, ob der Kranke richtig liest, d. h. ob er die optischen 
Zeichen regelrecht in motorische Wortsymbole umsetzt. Beachtens- 
wert sind besonders die Fälle, in denen das Lesen sich durchweg als 
reine Phantasie, als sinnloses Konglomerat von Worten, Silben und 
Sätzen darstellt, welche mit dem Lesetext nichts gemein haben. Zu 
beachten ist auch die Schnelligkeit des Lesens, die Intonation, ferner 
inwieweit der Kranke das Gelesene in wenigen Worten ausdrücken 
kann. 

Die Schrift der Geisteskranken erfordert eine besondere Prüfung, 
welche in manchen gerichtlich-psychiatrischen Fällen ein wichtiges 
Zeugnis abgibt. Schon Marc& hat die Bedeutung der Schrift nach 
dieser Richtung hin erkannt; später haben Legrand du Saull, 
Tardieu, Raggi, Buchwald, Nicolas, Erlenmeyer, Bi- 
anchi, Berlin, Durand, Binet und Simon, Grals, N. Kowa- 
levsky, Obraszov, Frese u. A. sich mit diesem Gegenstande be- 
schäftigt. 
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Der Inhalt der Schrift hängt, wie auch der Inhalt der Sprache, 
ab von der Richtung und dem Charakter der Assoziationen. In 
dieser Beziehung wird die Prüfung der Schrift namentlich in Fällen 
bedeutungsvoll, wo die Kranken über ihre Wahnideen mit dem Arzt 
nicht sprechen wollen, aber dieselben schriftlich aufzeichnen. In 
anderen Fällen enthält die Schrift ein sinnloses Durcheinander von 
Worten und Sätzen. Einige Kranke sind übrigens im Schreiben 
zurückhaltender, als in der Sprache; sie vermeiden jedes schriftliche 
Verraten ihrer Wahnvorstellungen. In jedem Fall aber erkennt man 
aus der Schrift nicht selten bestimmte Defekte der Assoziationen, 
welche sonst verborgen bleiben oder mündlich unbemerkt bleiben 
können. Die Schrift liefert in solchen Fällen ein sicheres objektives 
Merkmal vorhandener Geistesstörung. Eine inhaltlich regelrechte 
Schrift dagegen spricht nicht immer gegen das Vorhandensein von 
Geistesstörung. 

Hinsichtlich der äusseren Form der Schrift ist zu achten auf 
Papier, Richtung der Zeilen, Form und Stellung der Buchstaben, 
Auslassen oder Zusetzen von Silben, Wortfehler, Festigkeit oder 
Weichheit der Handschrift, grosse oder kleine Schrift usw. Schon 
die Eigenschaften des benützten Papiers, weisen nicht selten auf 
Mängel des Intellektes hin. Kranke mit geschwächtem Verstande 
fassen nicht selten ihre Eingaben an hohe Potentaten und selbst an 
gekrönte Häupter auf grauem, schmutzigem, zerknülltem Papier oder 
auch grobem Packpapier ohne Umschlag oder in schmutzigem, selbst- 
gefertigtem Kuvert ab. In ähnlicher Form erlassen Geistesschwache 
mit Grössenwahn ihre „allerhöchsten“ Befehle und Manifeste. In 
anderen Fällen wählen Geisteskranke ein Papier von besonderem 
Format, klein oder gross, aber immer von bestimmtem Format. In 
einzelnen Fällen steht die Menge der Schrift in keinem Verhältnis 
zu der Grösse des Papiers; entweder sind wenige Worte in grossen 
Buchstaben auf mehreren Bogen Papier geschrieben oder es ist auf 
einem kleinen Raum eine erstaunlich enge Schrift zusammengedrängt. 
Auch die Zeilenrichtung kann eine ungewöhnliche sein, wellig, zick- 
zackförmig, kreisförmig, einander durchkreuzend usw. 

Was die Worte selbst betrifft, so schreiben manche Geistes- 
kranke gewisse Worte absichtlich mit grossem Anfangsbuchstaben 
und in grösserer Schrift und unterstreichen sie auffallend, während 
andere in der Mitte bestimmter Wörter grosse Buchstaben benützen. 
Die Schrift zeigt in manchen Fällen Embleme oder symbolische 
Zeichnungen, gelegentlich sogar inmitten des Textes. Es können 
ferner vorkommen: endloses Unterstreichen von Worten, Kleckse, 
Ausrufungs- und Fragezeichen. Zuweilen werden die gleichen Worte, 


Die objektive Untersuchung d. neuro-psychischen Sphäre d. Geisteskranken. 285 
Silben oder auch Buchstaben vielfach sinnlos wiederholt, ganz wie 
bei der mündlichen Perseveration oder Verbigeration. 

Auch Veränderungen der Schriftzeichnung, Entstellung der 
Buchstaben kommen natürlich vor, manchmal mit vielen Klecksen 
infolge von Handzittern, krampfartigen oder ataktischen Störungen, 
sowie Auslassen von Buchstaben, Silben und ganzen Worten oder 
Verdoppelung gewisser Buchstaben und Worte. 

Wo dies möglich ist, soll man das Schreiben nach Diktat prüfen. 
Auch hier handelt es sich um Auslassen oder Zusetzen von Worten 
oder Sätzen oder auch um gänzlich unzutrefiende Wiedergabe des 
Diktates. Auch hinsichtlich der Schriftprüfung können messende 
Methoden angewendet werden. Mit dem Chronoskop oder einer ge- 
wöhnlichen Taschenuhr ist die Schnelligkeit der Schrift leicht zu 
bestimmen. Mit einer besonders eingerichteten Feder lässt sich der 
Grad des Druckes auf die Schreibfeder bestimmen und dies auf Zu- 
oder Abnahme der Innervation der symbolischen Schriftreaktion 
schliessen. 

Nicht minder beachtenswert sind die Zeichnungen der Kranken. 
Manche Geisteskranke, die früher nie gezeichnet, suchen ihre Wahn- 
vorstellungen gern künstlerisch darzustellen; waren sie in gesunden 
Tagen Maler oder Zeichner, so legen sie jetzt in ihren Zeichnungen 
Produkte einer pathologisch-schöpferischen Tätigkeit nieder. In 
beiden Fällen liefern die Zeichnungen nicht selten ein wertvolles 
Material zur objektiven Beurteilung einer vorhandenen Geistesstörung. 

Im ersten Fall ist vor allem auf die äussere Form der Zeich- 
nung zu achten. Nicht selten legen die Kranken gar keinen Wert 
auf die äussere, sozusagen künstlerische Seite ihrer Zeichnungen und 
liefern vereinfachte Abbildungen. Das Bild des Menschen zeigt auf 
ihren Zeichnungen überall dasselbe mondförmige Gesicht, mit zwei 
aufeinander senkrechten Strichen für Mund und Nase und zwei 
Kreisen mit je einem Punkt in der Mitte für die Augen; der Rumpf 
wird sackförmig dargestellt und je zwei hakenförmige Extremitäten 
mit gespreizten Fingern oben und unten darangesetzt. Die ein- 
zelnen Menschenabbildungen unterscheiden sich hier nur durch die 
Lage der Gliedmassen, des Rumpfes oder durch gewisse auf den 
Rumpf, Kopf oder seitwärts vom Bilde gezeichnete Embleme. Von 
einer Proportionalität der Teile der einzelnen Figuren oder von einer 
Perspektive ist in diesen Fällen keine Rede, aber die Kranken geben 
ihren Figuren eine bestimmte Haltung, die es gestattet, die Figuren 
zu verstehen. Einer meiner Kranken stellte eine Gruppe von Per- 
sonen, die in seinen Delirien eine Rolle spielten, so dar, dass man 
die Gruppe von oben betrachten musste, um sie zu verstehen. 
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Einzelne Teile der Zeichnungen zeigen gelegentlich Ueber- 
treibungen, und zwar weniger Karikaturen, als Erläuterungen der 
Beziehungen zwischen den einzelnen Figuren. Natürlich sind die 
Zeichnungen und ihre Teile von verschiedenen Emblemen und 
Zeichen begleitet, die in den Augen des Kranken eine bestimmte 
Bedeutung haben; auch Ueberschriften, oft in grosser Zahl, und er- 
läuternder Text werden hinzugefügt. 

Was den Inhalt der Bilder und des Textes betrifit, so erkennt 
man unschwer darin die Aeusserungen krankhaften Wahnes, der in 
den Zeichnungen eine Art Illustration findet. Zuweilen wider- 
sprechen einander die Bilder auf einem und demselben Blatt in auf- 
fallender Weise. In einen meiner Fälle zeichnete ein Alkoholiker 
ganz zynische Bilder neben solchen religiösen Inhaltes,. 

Was diejenigen Darstellungen betrifft, welche mit dem Wahn 
der Kranken nicht im Zusammenhange stehen, sondern kopiert sind 
oder ausserhalb des Wahnes geschaffen wurden, so findet man an 
denselben immerhin bestimmte Merkmale, welche auf ihre patho- 
logische Entstehung hinweisen. Es handelt sich dabei um mehr 
oder weniger deutliche, von den Kranken nicht bemerkte Fehler der 
Konturierung oder der Färbung oder um eine auffallende Unpro- 
portioniertheit der Teile der Bilder. 

Nicht minder bedeutsam sind die psycho-individuelle bezw. die 
personale („willkürliche“) Reaktion, welche in den Handlungen und 
Taten des Kranken zum Ausdrucke kommen. Es ist unter anderem 
von Bedeutung, ob der Kranke seine Ziele hartnäckig verfolgt oder 
bezüglich eigener Interessen allzu nachgiebig ist; inwiefern die Hand- 
lungen des Kranken der früheren gesunden Persönlichkeit desselben 
entsprechen; ob Neigung zu aggressiver oder umgekehrt zu Abwehr- 
bewegungen (Negativismus) besteht. Wichtig ist es dabei, ob der 
Kranke aggressive Neigungen oder Versuche gegen seine Umgebung 
zeigt. Unter den Abwehrbewegungen sind eventuelle Selbstmord- 
tendenz oder etwaige Selbstmordversuche besonders beachtenswert. 

Die genaue Ermittelung der personalen Reaktion, welche sich 
äussert in den Handlungen und Taten des Kranken, in seiner 
Haltung, seiner Kleidung, seiner Neigung zum Tragen von klein- 
lichen Schmucksachen usw. erfordert eine genaue Registration 
des ganzen Benehmens in der Krankengeschichte.e Man muss 
dabei auf etwaige Veränderungen des allgemeinen neuropsychi- 
schen Zustandes der Kranken, auf bestimmte äussere Einwirkungen, 
auf die allgemeine Entwicklung und die Besonderheiten der Indivi- 
dualität des Kranken in seiner Vergangenheit geziemend Rücksicht 
nehmen. Mit speziellen Messapparaten zu untersuchen ist hier vor 
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allem die Schnelligkeit der Wahl der motorischen Reaktion; dazu 
dient gewöhnlich das Chronoskop von Hipp oder d’Arsonval 
mit zwei Schlüsseln für den Strom, von welchen der eine sich 
zu Händen des Experimentators, der andere, speziell zum Schliessen 
mit jedem der fünf Finger eingerichtet, beim Patienten befindet. 
Der Kranke wird aufgefordert, auf einen bestimmten Reiz mit 
dem einen, auf einen anderen Reiz mit einem anderen Finger 
zu schliessen. Die Aufgabe kann hier selbstverständlich dadurch 
kompliziert werden, dass man verschiedene Reize nimmt, auf welche 
der Kranke zu reagieren hat. Die Fehler, welche der Kranke dabei 
macht, weisen auf die Genauigkeit der Ausführung und somit event. 
auf das Bestehen von Defekten der Hemmung der Bewegungsimpulse. 
In anderen Fällen lässt man den Kranken die farbigen Kreise einer 
Tafel in der Reihenfolge der Farbeu des Spektrums ordnen. In 
noch anderen Fällen wählt man Tafeln mit Kreisen von gleicher, 
aber ungleich intensiver Farbe; der Kranke soll die Abstufungen der 
Farben nacheinander ordnen. In einem vierten Fall nimmt man ein- 
farbige Kreise von verschiedener Grösse und lässt den Kranken die 
Kreise nach ihrer Grösse heraussuchen. Die benötigte Zeit wird 
dabei mittels eines Sekundenmessers oder Metronoms bestimmt. Um 
dabei die Zeit der eigentlichen motorischen Reaktion auszuschliessen, 
lässt man den Kranken dieselben Zeichnungen nach dem Versuche 
ohne jede Auswahl nacheinander heraussuchen. So bestimmt man 
die Geschwindigkeit der betreffenden motorischen Reaktion. 

Zur Bestimmung des Charakters der Auswahl benützt man in 
meinem Laboratorium Abbildungen verschiedener Gegenstände des 
Hausgebrauches und lässt die Kranken angeben, welche Gegenstände 
er sich auswählt und warum er sie sich auswählt (Dr. Spirtov). 
Man kann aber die Schnelligkeit der Auswahl auch auf direktere 
Weise bestimmen. Man befestigt mit Stecknadelköpfen ausgeschnittene 
Abbildungen bestimmter Gegenstände (Hausgeräte, Tiere, Pflanzen, 
Esswaren) an einer Tafel und lässt den Kranken an den Stecknadel- 
köpfen die von ihm gewünschten Gegenstände herausnehmen. 

Alles dies bezieht sich natürlich in erster Linie auf intelli- 
gente Geisteskranke. Handelt es sich aber um Kranke aus dem ein- 
fachen Volke oder um unintelligente, schreibunkundige Patienten, 
so erweisen sich einige der obigen Verfahren als schwer oder gar 
nicht anwendbar, so z. B. die Leseproben. Man greift dann zu noch 
einfacheren Methoden, die jedoch jedenfalls denselben Plan und die- 
selbe Anordnung haben müssen. 

Ist die Prüfung der neuropsychischen Sphäre durch Befragen, 
Beobachten und Experimentieren beendigt, so erfolgt dann die 
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Beprüfung der Leitungsfunktionen des Nervensystems: Sensibilität, 
Zustand der Sinnesorgane, der motorischen Sphäre, der Reflexe, 
der organischen Funktionen. Man geht dabei mit denselben Mit- 
teln vor, wie bei den Nervenkranken, doch stösst man dabei hier 
auf wesentliche Schwierigkeiten, da die Kranken sich gegen die 
Untersuchung ablehnend verhalten und sich derselben event. sogar 
widersetzen, was mit der bestehenden psychischen Störung zusammen- 
hängt. Auf die Einzelheiten dieser Art Untersuchungen hier einzu- 
gehen halte ich für überflüssig. 

Der Organismus der Geisteskranken ist schliesslich auch anthro- 
pologisch zu untersuchen. Man erhält dabei Befunde, die für die 
Diagnose von Wert sein können. Ich kann mich hier mit den De- 
tails der anthropologischen Untersuchungsmethoden nicht befassen, 
betone jedoch, dass die anthropologische Untersuchung im allgemeinen 
und namentlich die Messung des Kopfes und Schädels, sowie die 
Ermittlung der physischen Degenerationszeichen für die Diagnose 
des Idiotismus, des Kretinismus und der Zustände der psychi- 
schen Degeneration von Bedeutung ist, weshalb ich hier mit 
einigen Worten auf dies Gebiet eingehen muss. Es handelt sich 
dabei zunächst um die Bestimmung der Körperlänge, des Körper- 
gewichts, des allgemeinen Ernährungszustandes, der Blutfüllung 
der Hautdecken. Am Kopfe ist zu beschreiben: die Form (rund, 
dreieckig, eiförmig usw.); ferner nimmt man die Hauptmasse des 
Kopfes, darunter: 1. den Horizontalumfang, 2. die Frontoauri- 
kularlinie, 3. die Okzipitoaurikularlinie, 4. die Biaurikularkrümmung, 
5. die Curvatura antero-posterior iniaca, 6. die Kinnohrlinie Mit dem 
Baudelocgkeschen Tastenzirkel bestimmt man ferner folgende Kopf- 
durchmesser: 1. den Diameter antero-posterior iniacus, 2. den grössten 
Querdurchmesser, 3. für wichtig halte ich ausserdem die Bestimmung 
zweier schräger Durchmesser auf beiden Seiten. Der eine geht vom 
hintern Teil des Processus mastoides zur entgegengesetzten Seite 
der Stirn und zwar zu dem am meisten entlegenen Punkt der Stirn, 
wo er sich findet; der zweite von der Basis der Crista temporalis 
der einen Seite zur Scheitelregion der andern Seite und zwar eben- 
falls zu dem entlegensten Punkt dieser Region. Beide Durchmesser 
ergaben mir in gewissen Fällen wichtige Aufschlüsse über Schiefheit 
des Kopfes im vorderen oder hinteren Teil. Man beachtet diese 
Durchmesser in der Anthropologie sonst nicht. Wesentliche Bedeu- 
tung hat ferner die Bestimmung des Jaquard-Clocquetschen 
Gesichtswinkels. Schiefschädel mit auffallenden Unterschieden der 
schrägen Durchmesser beider Seiten betreffen gewöhnlich Rachitis 
oder kommen nicht selten bei degenerativen Psychosen vor. Auch 
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andere hochgradige Deformationen des Schädels (übertriebene Dolicho- 
bezw. Brachyokephalie, Skaphokephalie, Platykephalie, Sattelschädel 
usw.), sowie auffallender Prognathismus (Gesichtswinkell), starkes Vor- 
stehen des Unterkiefers (Kinnohrlinie!l) sind gewöhnliche Begleit- 
erscheinungen der Degenerationszustände. 

Zu achten ist bei der Untersuchung der Geisteskranken auch 
auf die sog. Degenerationsmerkmale, worunter bestimmte Anomalien 
und angeborene Missbildungen zu verstehen sind. Man ist jedoch 
über die Bedeutung der sog. Entartungszeichen verschiedener Mei- 
nung. Man wird daher bezüglich einiger dieser Merkmale, z. B. der 
Form der Ohren, vorsichtig sein müssen. Bedeutung gewinnen diese 
Merkmale nur in dem Falle, wenn sie auffallend entwickelt sind und 
nicht vereinzelt, sondern in grösserer Zahl vorkommen. Das Fehlen 
dieser Zeichen schliesst den Zustand der Degeneration indessen nicht 
aus. Auch hat das Vorhandensein weniger, schwach ausgebildeter 
Entartungszeichen bei Geistesgesunden nicht unbedingt die Bedeutung 
eines Anzeichens drohender Geisteserkrankung. Liegen solche Merk- 
male aber bei Geisteskranken vor, dann kann man schliessen, dass 
die Geisteskrankheit hier mit ungünstiger Erblichkeit im Zusammen- 
hange steht. 

Ist die objektive Prüfung des Status morbi beendigt, dann und 
nur dann ist die Zeit gekommen, den Befund durch Angaben über 
Erblichkeit und voraufgehende Bedingungen zu ergänzen, welche die 
Erkrankung begünstigten, sowie durch Daten über den ersten Ver- 
lauf der Krankheit vor der ärztlichen Behandlung. In Wirklichkeit 
erfährt man diese Dinge, die zu der sog. Anamnese gehören, schon 
vor der objektiven Untersuchung. Ich spreche hier jedoch von der 
idealen Art der Untersuchung, nicht aber von jenen Abweichungen, 
welche durch praktische Verhältnisse herbeigeführt werden. 

Bei der Anamnese achte man vor allem auf den Gesundheits- 
zustand der Verwandtschaft des Kranken, wer von den Verwandten 
krank war und welche Krankheiten vorkamen. Zu diesem Zweck 
sammelt man die Angaben am besten nach einem bestimmten Plan 
und fertigt sich eine besondere Erblichkeitstafel an. Ist die Genealogie 
des Kranken festgestellt, dann fragt man nach den Bedingungen bei 
der Konzeption und nach dem Verlauf der Schwangerschaft. Zu 
sammeln sind dann Daten über die früheste Kindheit des Patienten 
und seine spätere Entwicklung, die späteren Lebensbedingungen, 
frühere Krankheiten, etwa stattgefundene Exzesse. Man ordnet 
sämtliche anamnestischen Befunde am besten in einer grossen Ta- 
belle, wo auch wichtigere Momente im Leben des Kranken, nach 
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Sind alle diese Daten vorhanden, dann wird eruiert, wann und 
unter welchen Anlässen die Geisteskrankheit eintrat. Handelt es sich 
um eine nicht mehr frische Erkrankung, so sind selbstverständlich 
alle Einzelheiten des Verlaufes der Krankheit von der betreffenden 
Periode zu ermitteln. Das beigebrachte Gesamtmaterial ist schliesslich 
auf bestimmte Weise zu gruppieren und zu schätzen, das Wesentliche 
vom minder Wesentlichen zu trennen. Man stellt zu diesem Zweck 
alle Krankheitserscheinungen am besten tabellarisch dar. So erkennt 
man anschaulich die sukzessive Ausbildung der Symptome, deren 
Gesamtheit das Krankheitsbild ausmacht. 

Sind so alle objektiven Befunde über den Krankheitszustand 
und die Sukzessivität ihrer Ausbildung ermittelt, und ist auch die 
Anamnese bezüglich der äusseren Ursachen und Bedingungen, welche 
die Entwicklung der Psychose beförderten, sorgfältig festgestellt, und 
ist das Gesamtmaterial nach dem Tabellensystem entsprechend be- 
arbeitet und verteilt, die Aufeinanderfolge der Symptome dargestellt, 
dann ergibt sich aus der Vergleichung und Beurteilung des Ganzen 
und des Einzelnen die Diagnose der Krankheit von selbst als not- 
wendiges und unvergessliches Ergebnis und als vollbegründeter Schluss 
aus den Tatsachen der wissenschaftlichen Prämissen. 


Die Begriffe „Nervenkrankheiten und Neurosen“. 
Von Prof. Dr. P. Dubois, Bern. 


Wie jede Wissenschaft hat auch die Medizin ihr spezielles Wör- 
terbuch, welches zwar einer gewissen Stabilität bedarf, jedoch auch 
nach den herrschenden Anschauungen geändert werden muss. Eine 
Hauptrolle spielen die Wörter, durch welche wir Krankheitszustände 
bezeichnen. Viele sind so alt wie die Heilkunst selbst; sie sind zähe 
und werden kaum aus unserer Nomenklatur verschwinden. Es 
schadet nichts, denn diese uralten Bezeichnungen sind die harm- 
losesten; sie benennen die Krankheit durch die Betonung irgend 
eines sichtbaren, regelmässig auftretenden Symptoms, einer nachgewie- 
senen anatomischen Veränderung, einer mehr oder weniger sicheren 
Aetiologie; an den Begriffen: Scharlach, Masern, Tuberkulose, Syphi- 
lis usw. etwas zu ändern haben wir kein Interesse. 

Etwas gefährlich können aber die Begriffe werden, welche darauf 
Anspruch erheben, das Wesen der Krankheit, ihre Pathogenese zu 
erklären. Die Wörter haben eine Macht, von welcher auch der 
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denkende Arzt sich nicht immer frei machen kann; sie drücken nicht 
nur sprachlich den Gedanken aus, sie wecken ihn auch und führen 
oft zu falschen Anschauungen. Dennoch können wir diese Bezeich- 
nungen nicht entbehren; sie müssen ersonnen werden zur Feststel- 
lung der Erkenntnistatsachen, müssen aber auch beseitigt oder korri- 
giert werden, wenn die Erfahrung neue Auffassungen gezeitigt hat. 

Es ist in der Neuropathologie üblich geworden, die Krankheiten 
des Nervensystems kurz als Nervenkrankheiten zu bezeichnen, 
und der gleiche Gedanke spiegelt sich in der Bezeichnung: Nervenarzt. 
Daran wäre nicht viel auszusetzen, wenn diese Wörter nur von den 
Aerzten, in ihrem vom Griechischen abstammenden Jargon gebraucht 
worden wären. Eine ganz andere Bedeutung erlangen sie jedoch, 
wenn sie in die Landessprache übersetzt werden, und diese an sich 
harmlosen Wörter haben beim Publikum und auch bei den Aerzten 
falsche Ansichten verbreitet. 

Da Denken, Fühlen, Handeln in richtiger Weise als Funktion 
des Gehirns, also eines Teils des Nervensystems gelten, so hat man 
alles in einen Topf geworfen, und in allen Fällen, wo die Seele in 
Betracht kam, haben wir uns gewöhnt, nur von „Nerven“ zu sprechen. 
Heutzutage schreibt man seine Launen, seine Reizbarkeit, seinen 
Kleinmut nicht mehr seinem Charakter zu, sondern seinen „Nerven“ 
und damit ist alles entschuldigt. Darin liegt ein falsch verstandener 
Determinismus, der die therapeutische Aufgabe den Aerzten keines- 
wegs erleichtert. 

Wohl begründet ist die allgemeine Bezeichnung: Krankheiten 
des Nervensystems mit ihren Abteilungen: Gehirnkrankhei- 
ten, Rückenmarkskrankheiten, Nervenkrankheiten. Letz- 
teres Wort darf aber nicht als Abkürzung der allgemeinen Bezeich- 
nung gebraucht werden. Vor allem müssen wir uns Rechenschaft 
geben, dass wir bei der Aufstellung dieser Begriffe, anatomisch- 
physiologisch denken, und zwar grob anatomisch, wenn auch 
eine tiefere Kenntnis des Baues des Nervensystems weitere Unter- 
abteilungen aufzustellen gestattet. Der Begriff „Neuron“ verändert 
wohl in einer gewissen Weise unsere physiologischen Anschauungen, 
wird aber an dieser anatomischen Einteilung nichts ändern. 

Das Wort „Krankheiten des Nervensystems“ bezieht sich aber 
einzig und allein auf die somatisch bedingten Krankheiten und 
darf in keiner Weise die psychopathologischen Erscheinungen 
einschliessen. Wir kommen darauf zurück bei der Besprechung der 
„Neurosen“. Vor allem scheint es mir wichtig, das Wort „Nerven- 
krankheiten“ seiner zu allgemeinen und unrichtigen Bedeutung zu 
berauben und es nur zu gebrauchen für die Krankheiten der „Nerven“ 
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im wahren Sinne des Wortes. Damit betonen wir ausdrücklich, 
dass die bekannte oder unbekannte Noxe auf das anatomische Ge- 
bilde gewirkt hat, das wir als „peripheren Nerv“ bezeichnen; als solche 
Noxe betrachte ich nicht nur Entzündungen, Degenerationsprozesse, 
Geschwulstbildung, sondern auch Intoxikationserscheinungen, sobald 
wir Grund haben anzunehmen, dass sie ganz oder teilweise auf die 
Nervenstämme als solche wirken. Auch die Ermüdung darf dazu 
gerechnet werden, insofern als sie auf Anhäufung von ponogenen 
Giften, oder auf noch unbekannte molekuläre Veränderungen der 
Substanz der „Nerven“ zurückzuführen ist. 

Gleichbedeutend mit „Nervenkrankheiten“ im schlechten, un- 
scharfen Sinne des Wortes ist der Begriff Neurosen. Heutzutage 
wird man wohl kaum dabei an „Morbi sine materia“ denken, müssen 
wir doch annehmen, dass jede physiologische oder pathologische Er- 
scheinung ihren Grund in irgend einer physiko-chemischen Verän- 
derung der Organe haben muss. Ebensowenig hat das Wort „Neu- 
rose“ die rein negative Bedeutung beibehalten, die es früher hatte 
zur Bezeichnung von Krankheitserscheinungen, welche die patholo- 
gische Anatomie nicht zu erklären vermag. Eine Grenze kennt die 
moderne pathologische Anatomie nicht; masst sie sich doch an auch 
für die „Psychosen“ die Grundursache in einer Gewebsveränderung 
zu entdecken! 

Darin liegt aber, meiner Ansicht nach, ein verhängnisvoller 
Irrtum. In meinem Buche: Die Psychoneurosen und ihre seelische 
Behandlung ') habe ich mich darüber in folgender Weise ausgedrückt: 

„In der Tat: Wenn die pathologische Anatomie eine Verletzung, 
einen Entzündungsherd, eine Blutung, eine Thrombose entdeckt, oder 
die chemische Analyse das Vorhandensein einer Vergiftung nach- 
weist, dann sprechen wir nicht mehr von einer „Neurose“, selbst 
dann nicht, wenn die Symptome wesentlich „nervöse“, ja „psychische“ 
gewesen sind. Wir erkennen alsdann die primäre Ursache des klini- 
schen Gesamtbildes in verschiedenen körperlichen Affektionen, wie 
Syphilis, Tuberkulose, Arteriosklerose, alkoholischer oder urämischer 
Intoxikation usw. Anders verhält sich die Sache bei jenen Affektionen, 
die wir stets und unter allen Umständen Neurosen oder wie 
ich vorschlagen möchte, Psychoneurosen benennen werden, selbst 
wenn es uns gelingen sollte, die Gewebsveränderungen zu ent- 
decken, welche die nervöse oder geistige Störung zustande gebracht 
haben. Hier stehen wir vor einer Tatsache von höchster Bedeutung: 
vor dem Einflusse des Geistes, dergeistigen Vorstellungen. 


!) 2. Auflage. A. Francke in Bern 1909. 
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Die Störungen des Geisteslebens sind nicht mehr bloss sekundäre 
und durch eine primäre Störung des zerebralen Gewebes bestimmte 
Erscheinungen, wie z. B. die Herdsymptome einer Gehirnaffektion. 
Der Ursprung des Leidens ist im Gegenteil ein psychischer, 
und psychische Vorgänge unterhalten die funktionellen 
Störungen. Man dürfte füglich diese Neurosen neben dem 
Wahnsinn einreihen und sie mit dem Namen Psychosen be- 
zeichnen. Vom theoretischen Standpunkte aus scheue ich mich 
nicht zu behaupten: die Nervosität in allen ihren Formen ist eine 
Psychose. Aber vom praktischen Standpunkt aus hätte diese Be- 
nennung etwas in hohem Grade Missliches. In erster Linie könnten 
sich psychopathische Individuen dadurch gekränkt fühlen. Wir lassen 
uns ja ohne Beschämung als „nervenkrank“ bezeichnen, während es 
uns widerstrebt als „geisteskrank“ betitelt zu werden. Uebrigens ist 
es durchaus zweckmässig, von den notorischen „Psychosen“ jene 
leichten Formen abzutrennen, welche, wie wir später sehen werden, 
im Grunde so wenig vom Normalzustande abweichen. Die erstge- 
nannten, d.h. die Psychosen, bieten eine viel ernstere Prognose dar, 
und ihre Behandlung erheischt in den meisten Fällen eine Anstalts- 
versorgung. Viel unschuldiger sind die Psychopathien, von denen 
hier die Rede ist. Sie gestatten das Leben in der Familie und in der 
Gesellschaft; der Kranke wendet sich nicht an einen Spezialisten für 
Psychiatrie, sondern konsultiert entweder seinen Hausarzt oder einen 
Neurologen. Für die Bezeichnungen dieser Affektionen würde ich 
am liebsten den Ausdruck Psychoneurosen wählen, weil er sie von 
den eigentlichen Wahnsinnsformen trennt, ohne die psychische Natur 
des Leidens unbetont zu lassen; die zweite Hälfte des Wortes weist 
auf die nervösen, funktionellen Störungen hin, welche den psychopa- 
thischen Zustand begleiten.“ 

Heute noch, nach fünf Jahren, nach reiflicher Ueberlegung und 
Berücksichtigung der mir entgegengehaltenen Kritiken, bleibe ich bei 
dieser Auffassung. 

Ich kenne überhaupt keine Neurosen. Jede Funktionsstörung, 
und als solche ist jede Krankheit aufzufassen, hat ihren Grund in 
irgend einer materiellen Schädigung der Zellen, einer molekulären 
Veränderung, gleichgültig, ob wir eine solche direkt nachweisen 
können oder infolge unserer biologischen Anschauung voraussetzen 
müssen. Vollends unbegreiflich ist mir der Ausdruck „lokalisierte 
Neurose“ wie Herzneurose, Magen- und Darmneurose usw. Solche 
Funktionsstörungen eines Organs, eines Organkomplexes, müssen ihren 
„lokalen“ Grund haben in einer ebenfalls lokalisierten Noxe, möge 
sie direkt eingewirkt haben oder infolge vasomotorischer oder reflek- 
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torischer Prozesse, welche ebenfalls ihre materielle Ursache haben. 
Das ist alles somatisch, organisch, wiewohl wir dabei, in 
Unkenntnis des Vorganges, uns mit der Bezeichnung „funktionelle 
Krankheiten* begnügen. Jede Krankheit setzt organische Verände- 
rungen voraus. 

"Wesentlich anders gestaltet sich dieSache, sobald Vorstellungen 
im Spiele sind, sobald diese primären Reize die organischen Stö- 
rungen sekundär bedingen. Da stehen wir vor einer neuen, vor- 
läufig unerklärten Tatsache, vor dem Seelenleben. 

Nun wird man mir aber einwenden: das ist auch ein biologischer 
Vorgang. Jede Krankheit beruht auf Aenderungen des Zellenchemis- 
mus, und es ist gleichgültig, durch welchen Reiz sie verursacht ist, 
ob sie durch mechanische, chemische, elektrische, thermische oder 
endlich seelische Reizung hervorgerufen ist, ebenso wie es gleich- 
gültig ist, ob Ermüdung infolge körperlicher Anstrengung, geistiger 
Arbeit oder Gemütserregungen entstanden ist. 

Gewiss ist der biologische Prozess in seinem Verlaufe der gleiche, 
nicht aber der Anfang. Der physiologische Reiz ist ein mate- 
rieller; er kann auch ersetzt werden durch künstliche Reize. Der 
sog. Willensimpuls kann genau nachgeahmt werden, durch mecha- 
nische, chemische und namentlich durch elektrische Reize; ebenso 
können, wenn auch unvollkommener, Licht-, Gehör-, Geschmack- und 
Geruchsempfindungen hervorgerufen werden; sie bleiben aber rudi- 
mentär. Niemals hat man durch künstliche Reize eine differen- 
zierte Empfindung, ein wahres Bild, eine Vorstellung herauf- 
beschwören können, geschweige eine Idee. Wir können einzelne 
Muskeln, ja zu einer physiologischen Gesamtaktion wirkende Mus- 
keln elektrisch zur Kontraktion bringen, sowohl durch Reizung der 
peripheren Nervenendigungen wie der Nervenstämme oder der Zentral- 
windungen. Diejenige Eigenschaft, welche die Metaphysiker als die 
höchste beim Menschen bezeichnen, den Willen, ersetzen wir durch 
einen physischen Reiz. 

Auch Empfindungen rufen wir hervor durch Reizung der sen- 
siblen und sensorischen Nerven. Doch täusche man sich hier nicht. 
Was die künstliche Reizung hervorbringt ist lediglich eine Vibration 
in gewissen Zellengruppen. Wenn es aber leicht zu verstehen ist, dass 
eine Muskelzelle, ebensowohl wie die Pflanzengebilde, auf diesen Reiz 
mit einer Kontraktion reagiert, so bleibt uns das Wesen der Emp- 
findung völlig unbekannt; wie wird sie „bewusst“, wie entwickelt 
sie sich zu einer Vorstellung, zu einer Idee, zu einer Gemüts- 
bewegung und führt endlich zu einem Handeln? 

Das sind lauter Reflexe, sagt man. Gewiss, der Reflex ist der 
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Urprozess der physiologischen Tätigkeit, auch der Gehirntätigkeit, 
aber beim Gehirn müssen wir unterscheiden zwischen seiner physio- 
logischen und seiner psychologischen Funktion. Soll das eine 
Rückkehr zum Dualismus bedeuten? Keineswegs. Doch dürfen wir 
uns nicht verhehlen, dass etwas Neues in den sog. „Reflexbogen“ sich 
eingeschlichen hat: die Vorstellung. Eine Erklärung für die Tat- 
sache des „Bewusstseins“ hat man noch nicht gefunden, nicht ein- 
mal erfunden. 

Das ist der Grund, weshalb man immer noch einen Unterschied 
zwischen Physiologie und Psychologie machen wird. Damit 
meine ich nicht nur die Trennung, welche in allen Wissenschaften 
die Teilung der Arbeit, die Spezialisierung mit sich bringt, wie z. B. 
die Myologie, Splanchnologie in der Anatomie. Die Trennung ist eine 
tiefere, weil etwas noch hinzukommt; dieinnere Wahrnehmung. 

Damit soll nicht gesagt werden, dass dieser „seelische Prozess“ 
anderer Natur sei als die anderen Lebensvorgänge, dass es nie mög- 
lich sein wird, ihn auf physikalische und chemische Prozesse zurück- 
zuführen. Wir dürfen nicht mehr mit Du Bois-Reymond sagen: 
ignorabimus, sondern vorsichtiger: ignoramus. Rätselhaft bleibt uns 
vorläufig das „subjektive Fühlen“, auf welchem die ganze psycho- 
logische Tätigkeit beruht, und dieses Fühlen ist gleichbedeutend 
mit Vorstellung. Unser Ich, unsere seelische Persönlichkeit, ar- 
beitet nur mit Vorstellungen, welche durch Bewegungsvorgänge 
in unserem Nervensystem hervorgerufen wurden. Als Organ des 
„Denkens“ arbeitet das Gehirn mit Vorstellungen. 

Die sog. physiologischen Vorgänge sind möglich oder 
denkbar bei Aufhebung der höheren Gehirntätigkeit, im Schlafe, in 
der Narkose, im bewusstlosen Zustande, beim enthirnten Tiere. Diese 
Bewegungsvorgänge beobachten, verändern, hemmen wir wie bei einer 
automatischen Maschine, die wir in Gang bringen, zerlegen oder zum 
Stillstand bringen. 

Die psychologischen Erscheinungen verlangen aber das 
Bewusstsein, ein subjektives Fühlen. Hier stehen wir nicht 
mehr vor der Maschine, sondern vor dem Direktor. Wohl können 
wir ihn veranlassen, die Apparate spielen zu lassen oder ausser Tätig- 
keit zu setzen, aber wir haben mit seinem eigenen Ich zu rechnen. 
Zwar ist sein Benehmen auch nicht frei; auch er wird auf Reize 
reagieren. Diese Reaktion können wir jedoch nicht voraussehen. 
Daher ein scheinbarer „Indeterminismus“, welcher mit dem unbeding- 
ten Determinismus der physiologischen Erscheinungen kontrastiert. 

Wenn der Physiologe das Tierexperiment so reichlich anwendet, 
so ist es nicht nur wegen der Möglichkeit der Vivisektion; es ist 


296 Dubois 


auch weil die Reaktionen präziser ausfallen und nicht so tief durch 
das Vorstellungsleben beeinflusst werden. Der Psychologe dagegen 
beobachtet das Spiel der Vorstellungen. Wohl muss er von der 
Physiologie ausgehen, die natürlichen und künstlichen Reize kennen, 
welche vermittelst der Sinnesnerven Bewegungsvorgänge im Gehirn 
hervorrufen. „Nihil est in intellectu, quod non fuerit in sensu.“ 
Sobald wir aber das Wort: Empfindung aussprechen, so sind 
wir nicht mehr auf dem Boden der Physiologie, im strikten Sinne, 
sondern in der Psychologie. Auch die einfachste Empfindung ist 
von vornherein eine Vorstellung des subjektiven Ichs. Durch 
Assoziation von Empfindungen entstehen kompliziertere Vorstellungen, 
die Gefühle. Sie werden zu Gemütsbewegungen sobald die intimsten 
Interessen der psychischen Persönlichkeit in den Vordergrund treten. 
Im Wechselspiel der Vorstellungen erwacht das Begehren, welches 
zum Handeln treibt, oder die Furcht, welche die Abwehr verursacht; 
noch einfacher: es gibt nur ein Gefühl, das Begehren, entweder 
positiv (dass etwas geschehe) oder negativ (dass etwas nicht ge- 
schehe). Hier, im Auftreten der „Bewusstseinserscheinungen*“ liegt 
für mich die scharfe Trennung zwischen Physiologie und Psychologie. 
Meine Behauptung, dass im „Auftreten der Bewusstseinserschei- 
nungen“ die Grenze liegt zwischen Physiologie und Psychologie, scheint 
im Widerspruch zu stehen mit der Tatsache des „Unterbewussten“. Mit 
dieser Frage kann ich mich hier nicht eingehender beschäftigen, doch 
muss ich meine Meinung andeuten. Das Fühlen, als der einfachste 
psychologische Vorgang, ist schon Vorstellung, und eine Vorstellung 
kann ohne Bewusstsein nicht einmal gedacht werden. In diesem 
Sinne ist das ganze Seelenleben „bewusst“. Wohl können frühere 
Eindrücke aus dem Gedächtnis schwinden und lange verborgen bleiben, 
bis sie wieder durch Ideenassoziationen aus ihrem Schlummer geweckt 
werden. Zur Zeit aber, wo sie auftraten, zu einem Handeln führten, 
waren sie bewusst, denn man handelt nicht ohne „bewusste“ Motive. 
Ein Hauptteil des „Unterbewussten“ ist Vergessenes, welches im momen- 
tanen Kreis der Ideenassoziationen nicht Platz findet. — Einen an- 
deren Teil des „Unterbewussten“ bilden die automatisch wirkenden Vor- 
stellungen; es sind die, welche durch wiederholtes Auftreten im In- 
dividuum oder in der Rasse in ihrem Ablauf beschleunigt wurden 
und so präzis arbeiten, dass eine stete Ueberwachung von Seite des 
oberen Ichs nicht mehr nötig ist, ja hemmend wirken könnte. Es 
sind dies die Vorstellungen, die den Abwehrbewegungen und anderen 
für das Wohlergehen des Individuums unentbehrlichen Handlungen 
zugrunde liegen. Sie sind „bewusst“, indem z. B. keine Furcht ent- 
stehen kann ohne Vorstellung einer Gefahr. Sie brauchen aber keine 
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Reflexion, kein geistiges Eingehen auf alle Einzelheiten des Vorgangs. 
Sie sind auch mit einer Gemütsbewegung verbunden, welche schon 
an sich das Bewusstsein trübt, das Vergessen begünstigt; darum ver- 
fehlt in der übertriebenen Gemütsbewegung die Abwehrbewegung 
ihr Ziel. — Der „Instinkt“ und unsere zu Gewohnheiten gewordenen 
Handlungen gehören in dieses „Unterbewusste“. Doch liegt noch ein 
grosser Schritt bis zum „Unbewussten“, wenn auch zwischen beiden 
keine scharfe Grenze zu ziehen ist. „Unbewusst“ sind die Reflexe, 
im wahren Sinne des Wortes, diese Bewegungen, welche bei völliger 
Ausschaltung des Grosshirns stattfinden. „Unterbewusst“ sind die 
gewohnheitsmässigen Handlungen, welche wohl ohne scharfes Be- 
wusstsein auftreten, aber auf eine ursprüngliche Vorstellung, nament- 
lich die einer Gefahr, zurückzuführen sind. 

Es ist klar, dass alle diese Bewusstseinsvorgänge die Tätigkeit 
des Gehirns verlangen und zwar des Gehirns als Sitz der „psycho- 
logischen Funktion“. Darum gibt es für mich keine „Neurosen*, 
sondern nur Psychoneurosen. Nur von der zentralsten Stelle 
aus, vom Gehirn, oder, besser gesagt, von der „seelischen Persönlich- 
keit“ aus, können die zahllosen funktionellen Störungen ausgehen, 
welche den sog. Neurosen zugeschrieben werden. Dasselbe gilt für 
die Psychosen, von welchen sich die Psychoneurosen nur graduell 
unterscheiden '). 

Beobachten wir bei einem Menschen Funktionsstörungen irgend 
einer Art, so entsteht die Hauptfrage: Sind sie bedingt durch soma- 
tische Einflüsse oder verdanken sie ihre Entstehung den Vorstellun- 
gen? Ist das erstere der Fall, so haben wir es mit einer organischen 
Veränderung zu tun und nicht mit einer Neurose. Es mag sein, 
dass wir den krankmachenden Vorgang nicht in seiner vollen Aus- 
dehnung kennen; dann ist erfür uns ein „Morbus ex causa ignota“, 
nicht aber eine funktionelle Krankheit, die man in Gegensatz 
zu einer organischen Krankheit stellen könnte. Jede Krank- 
heit ist „organisch“ und manifestiert sich durch „funktionelle“ Stö- 
rungen. Auf diese rein leiblichen Vorgänge passt auch vor allem eine 
materielle Behandlung. 

Haben aber Vorstellungen den Krankheitszustand herauf- 
beschworen oder auch eine organische Krankheit verschlimmert, ver- 
längert, so ist unsere Lage eine ganz andere. Jetzt steht die seeli- 
sche Persönlichkeit im Vordergrund unserer Betrachtung. Der 


!) Wer sich für diese höchst wichtigen Fragen interessiert, dem empfehle ich 
das wertvolle Buch: Das Wesen der Psychose auf Grundlage moderner naturwissen- 
schaftlicher Anschauuung. Von Dr. Heinrich Stadelmann, München. Verlag 
der ärztlichen Rundschau (Otto Gmelin), München. 
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„seelische“ Mensch lässt sich natürlich nicht trennen vom „leib- 
lichen“ ; er ist, was er sein kann, vermöge der Erblichkeit (ein Vor- 
gang, der als „leiblich“ zu bezeichnen ist) und der Erziehung. Letz- 
tere betrachten wir als „seelisch“ nicht in dem Sinne, dass sie völlig 
anderer Art sei, sondern weil im Reflexbogen etwas sich eingeschlichen 
hat, was wir noch nicht näher kennen, das sog. Bewusstsein, 
welches das innere Wahrnehmen gestattet. 

Sollen wir solche „psychogen“ entstandene Krankheiten be- 
kämpfen, so ist es klar, dass eine rein physikalische Therapie das 
Pflaster auf dem gesunden Bein darstellt. Einem seelischen Uebel 
gehört eine seelische Behandlung. Sie verfolgt erzieherische Ziele auf 
dem Wege einer rationellen Psychotherapie. Diese allein vermag die 
primären Vorstellungen zu beseitigen, welche die Funktionsstörungen 
hervorgerufen haben. 

Es versteht sich von selbst, dass auch im Verlaufe somatischer 
Krankheiten, aus bekannten oder unbekannten Ursachen, „psycho- 
gen* entstandene Symptome auftreten können. In diesem Falle 
brauchen wir gar nicht die Krankheit anders zu bezeichnen, sie 
anders zu klassifizieren, doch müssen wir die Einmischung eines seeli- 
schen Vorgangs wohl erkennen und diese Tatsache therapeutisch 
auch verwerten. 

Die Chorea betrachte ich nicht als eine Neurose, vermag ich 
doch diesem Worte keinen Sinn zu geben; sie ist für mich eine 
Krankheit ex causa ignota. Sie hat sozusagen einen zyklischen Ver- 
lauf, wird durch Ruhe sehr günstig beeinflusst, ist aber einer Psycho- 
therapie wenig zugänglich. Immerhin kann die Befangenheit die 
Erscheinungen wesentlich verschlimmern. Da stehen wir vor einer 
„psychologischen“ Erscheinung, die wir auch erzieherisch bekämpfen 
können. 

Bei einem Tabetiker besteht eine schwere organische Krankheit, 
welche vor allem die Ataxie und die Schmerzen bedingt. Doch 
kann auch die Gehfähigkeit durch Befangenheit, Furcht vermindert 
werden; auch die Schmerzen werden durch die Vorstellungen der 
Patienten, durch dieFühlslage(Stadelmann), die er seinen Lebens- 
anschauungen verdankt, gesteigert oder gemildert werden. Auf diesen 
Teil der Erscheinungen kann eine Psychotherapie auch einwirken; sie 
trägt oft mehr zu Besserung bei als die physikalische Therapie. 

Zur Umgrenzung der verschiedenen Arbeitsgebiete sind die 
Bezeichnungen: Neurologie, Neuropathologie, Neurologe usw. ganz pas- 
send, doch dürfen wir nicht vergessen, dass der Neurologe ins Gebiet 
der Psychopathologie, der Psychiatrie sich wagt, sowohl wenn er die 
„psychischen“ Symptome betrachtet, welche die Folge einer somati- 
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schen Störung sind, als wenn er psychogen entstandene leibliche 
Störungen ins Auge fasst. — Ebenso hat der Psychiater bald seeli- 
sche Erscheinungen, bald materielle Erkrankungen des Nervensystems 
zu bekämpfen. Daher für Neurologen und Psychiater die Not- 
wendigkeit eines Zusammenwirkens. 

Das Wort Nervenkrankheiten möchte ich beschränkt wissen 
auf die Krankheiten der „Nerven“ im anatomischen Sinne des Wor- 
tes. Die Bezeichnung Neurose scheint mir überflüssig geworden zu 
sein, weil funktionelle Störungen in einem Organ, im Gebiete eines 
Nerven, in untergeordneten Rückenmarks- oder Gehirnzentren, eine 
rein somatische Ursache in den betreffenden Teilen haben müssen; 
somit sind diese Zustände auch organisch. Höchstens könnte das 
Wort Neurose noch einen gewissen Wert haben für die Krankheits- 
bilder, deren Natur uns noch unbekannt ist, wie für Chorea, Epi- 
lepsie, Paralysis agitans, Morbus Basedowii usw. Es hat jedoch 
keinen Vorteil, diese Affektionen in eine Klasse zu werfen; sie sind 
genug durch ihre Namen bezeichnet, und die weitere Forschung wird 
wohl ihre Pathogenese genauer aufklären. Die bisher als Neurosen 
bezeichneten neurasthenischen, psychasthenischen, hyste- 
rischen,hypochondrischenundmelancholischen Zustände 
gehören eigentlich ins Gebiet der Psychopathologie und könnten als 
Psychosen bezeichnet werden. Ich habe gesagt, warum ich das 
Wort: Psychoneurosen vorgeschlagen habe und wiederhole es: 

1. Um die Klasse der Psychosen nicht zu gross werden zu 
lassen und eine Unterabteilung festzustellen. 

2. Um durch das Wort „Psycho“ die psychogene Natur des 
Leidens anzudeuten, wodurch die Aufmerksamkeit auf die fliessenden 
Uebergänge zu den Psychosen gelenkt wird. Angedeutet ist auch 
damit das intime Band, welches zwischen der Normalpsychologie und 
der Psychopathologie besteht. Wie Stadelmann ganz richtig sagt: 
„Es gibt keine Erscheinungsform in der Psychose, die nicht in der 
Erscheinungsform des normalen psychischen Geschehens ein Analo- 
gon hätte.“ 

3. In seinem zweiten Teile „neurosen“ betont das Wort Psycho- 
neurosen die.zahllosen, lokalisierten Funktionsstörungen im ganzen 
Gebiet des Nervensystems, welche die Folge der Vorstellungen sind 
oder, wenn sie etwa an sich als organische Erkrankungen bestehen, 
durch psychogene Einflüsse unterhalten oder gesteigert werden. 
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Suicidium menstruale. 


Ein Beitrag zum psychischen Verhalten der Frau während 
der Menstruation. 


Von Kurt Boas, Berlin. 


Einleitung. 


Seitdem man dem psychischen Verhalten der Wöchnerinnen in 
gravidate und post partum eine erhöhte Aufmerksamkeit schenkt’), 
hat man sich ganz allgemein mit den Beziehungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane und ihrer physiologischen Funktionen zu psychi- 
schen Störungen beschäftigt. So hat man z. B. von den mannig- 
fachen Formen der Chorea (z. B. Chorea magna, Chorea Huntington 
etc.) die Chorea gravidarum scharf abgegrenzt. Es handelt sich dabei 
um choreatische Zustände, die im 3. oder 4. Monat der Schwanger- 
schaft auftreten und mit beendigter Geburt sofort wieder aufhören, 
also eine im ganzen günstige Prognose abgeben. Das auslösende 
Moment ist hier auf den ersten Blick gegeben: die Besorgnis der 
primipara vor der schweren Stunde, die Gedanken über die unehe- 
liche Geburt, über das eigene Schicksal und das des Kindes, Zu- 
weilen kann auch manisch-depressives Irresein vorliegen. Ich habe 
z. B. einen maniakalischen Anfall einer primipara gesehen, der bald 
nach der Geburt auftrat. Dem manischen Stadium war, wie es im 
Wesen der Krankheit begründet ist, ein depressives Initialstadium 
vorangegangen. Nach kurzer Zeit besserte sich unter psychiatrischer 
Behandlung der Zustand ganz erheblich. Trotzdem musste die Pa- 
tientin aus der Anstalt mit einer ungünstigen Prognose entlassen 
werden, da jeden Augenblick ein Rückfall in den krankhaften Zu- 
stand befürchtet werden muss mit Ausgang in zirkuläres Irresein. Die 
Erkenntnis des inneren Zusammenhanges eines im Leben des Weibes 
so bedeutungsvollen Ereignisses, wie es die Menstruation ist, mit 
psychischen Störungen hat dazu geführt, die Frage aufzuwerfen: Kann 
auch die Menstruation der Anlass zu psychischen Störungen werden ? 

Eine der letzten Arbeiten, die sich mit diesen Dingen beschäftigt, 
die von Weinberg”), erweitert die Fragestellung dahin, dass sie die 
Menstruation in ursächlichen Zusammenhang bringt mit gewissen 
Gattungen von Verbrechen, z. B. mit Warenhausdiebstählen, worauf 
auch Laquer®) aufmerksam macht, Es ist ja eine bekannte, auch 

!) Vgl. besonders Martin, Gynäkologie u. Psychiatrie. Med. Klinik 1907, Nr. 1. 

”) Juristisch-psychiatrische Grenzfragen 1908. 


®) Zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrank- 
heiten. 1908. 
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von Dost!) angeführte Tatsache, dass gewisse Verbrechen von Trä- 
gern ganz bestimmter Geisteserkrankungen ausgeführt zu werden 


pflegen. 
I. 


Im folgenden soll zunächst ein Fall von Suicidium menstruale 
geschildert werden. 

13jährige Patientin. Eltern normal. Lues und Potus negiert. 

Heredität: Ein Bruder des Vaters potator maxime strenuus, 
desgleichen der Urgrossvater des Kindes. Kein Selbstmord in der 
Familie. 

Anamnese: Die Mutter gibt an, dass das Kind, die Aelteste, 
von jeher still und in sich gekehrt gewesen sei. In der Schule habe 
sie stets gut gelernt und einen der ersten Plätze in der Klasse ein- 
genommen. Freundinnen habe sie nicht. Sie habe drei jüngere Ge- 
schwister, eine Schwester und zwei Brüder. Auf Befragen, ob sie an 
ihnen keinen Gefallen finde, schweigt die Patientin, gibt nur an, sie 
spiele nicht mit ihren Geschwistern. 

Jetziges Leiden. Die Patientin wird wegen Suizidversuches 
eingeliefert. Der Vorgang wird folgendermassen geschildert. Die 
Mutter war ausgegangen, die Patientin mit ihrer jüngeren Schwester 
allein zu Hause. Plötzlich sei sie so traurig geworden, sie habe sich 
gesagt, das Leben biete ihr nichts. Sie habe den Gashahn aufge- 
dreht und sei in einen schweren bewusstlosen Zustand verfallen. Das 
Schwesterchen befand sich in demselben Raume und wurde — wie 
die Patientin selbst — nur wie durch ein Wunder ins Leben zurück- 
gerufen. Die Mutter fand die Tür abgeriegelt und als sie endlich in 
die Küche trat, bot sich ihr dieses Bild dar. 

Die Patientin wird in die psychiatrische Klinik zu X. gebracht 
und dort einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Intelligenz 
durchaus normal. Patientin macht einen geweckten verständigen 
Eindruck. Sehnenreflexe normal. Körperlicher Befund negativ. Volles 
Bewusstsein der Tat, so dass ein epileptischer Dämmerzustand von vorn- 
herein ausgeschlossen werden konnte. Die Befragung der Patientin er- 
gibt folgendes: Sie fühlt sich unglücklich zu Hause. Mit ihrer Mutter 
verträgt sie sich vortrefllich, dagegen versteht sie sich mit ihrem Vater 
durchaus nicht. Der Vater — meint sie — sei so streng zu ihr und 
ziehe die Jungen vor. Die Mutter gibt auf Befragen an, dass der 
Vater, Schlossermeister von Beruf, allerdings sehr streng gegen seine 
Kinder sei, dass aber von Bevorzugung der Söhne keine Rede sein 
könne. Auf Vorbehalt bleibt Patientin dabei. Folgendes auslösende 


') Kurzer Abriss der Psychologie, Psychiatrie und gerichtlichen Psychiatrie. 
Leipzig 1908. 
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Moment kam hinzu: als sie eines Tages einen Streit der Eltern mit- 
anhörte, äusserte sie als elfjähriges (I!) Mädchen, das könne sie nicht 
mehr länger mit ansehen, sie müsse sich das Leben nehmen. Weiter 
wird von zwei Suizidversuchen berichtet, die schon ein Jahr bezw. 
einige Monate zurückliegen. Im Anschluss an den eben erzählten 
Vorgang zerriss Patientin in höchster Aufregung die Schulbücher, 
warf sie ins Feuer und liess den Rauch ins Zimmer dringen, indem 
sie die Ofenklappe offen liess. Die Folge war eine schwere Rauch- 
vergiftung, die bei ihr vielleicht eine gewisse Nervenschwäche hervor- 
gerufen hat. Snoy') hat vor kurzem über eine Reihe von Feuerwehr- 
leuten berichtet, bei denen sich im Anschluss an Rauchvergiftungs- 
erscheinungen Nervenschwäche eingestellt hatte. Patientin wurde 
noch lebend, aber in bewusstlosem Zustande ins Krankenhaus ge- 
bracht und war in kurzem von den schweren Vergiftungserscheinungen 
wieder genesen. Einige Monate darauf folgte der zweite Suizidversuch. 
Ueber den Hergang gibt die Patientin selbst im wesentlichen mit 
den Angaben ihrer Mutter übereinstimmend folgendes an: Wegen 
einer kleinen Unart gab ihr die Mutter — wie sie meint, völlig zu 
Unrecht — eine Ohrfeige, die ihr Ehrgefühl so verletzte, dass sie 
sich in selbstmörderischer Absicht über das Geländer schwang und 
nur mit äusserster Mühe von der Mutter zurückgehalten werden 
konnte. 

Man könnte besonders im Hinblick auf eine neuere Arbeit von 
Eulenburg?°) in der Tat hier an überspanntes Ehrgefühl denken, 
das gar nicht so selten die Ursache zu Selbstmorden bei jugendlichen 
Individuen abgibt. Aber wie aus dem Bericht über den dritten 
Suizidversuch hervorgeht, liegt die Sache hier doch wesentlich anders. 
Schon die ernsthafte Weise, besonders die durchaus seriösen Vor- 
bereitungen zeigen, dass wir es hier nicht mit einer phantastischen, 
von falschem Ehrgefühl geleiteten hysterischen Selbstmörderin zu 
tun haben. Gewiss, man muss zugeben, dass die Patientin oft über- 
wertige Ideen äusserte (siehe oben). Aber ausschlaggebend war 
doch, dass die Patientin an jenem Tage ihre Periode 
hatte. Wir wissen, dass der starke Blutverlust, der manchmal mit 
unerträglichen Schmerzen einhergeht, auch bei normalen Frauen 
Verstimmungszustände von den leichtesten bis zu den schwersten 
Formen hervorruft, worauf noch jüngst Pilcz°?) besonders aufmerk- 
sam gemacht hat. Ich gebe weiter zu bedenken, dass bei der Pa- 
tientin die Menstruation mit 11 Jahren relativ früh auftrat (sie 


!) Inaugural-Dissertation Berlin 1907. 
2) Zeitschrift für pädagogische Psychologie, Pathologie und Hygiene, 1907. 
2) Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens, LXIII, Wiesbaden. 1909. 
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kann, nebenher bemerkt, wie aus einem von Stölzner') publizierten 
Fall hervorgeht, vereinzelt sogar im frühesten Kindesalter auftreten) 
und dass in dasselbe Jahr der erste Suizidversuch fällt. (In Italien, 
überhaupt in den südlichen Ländern, tritt physiologischer Weise die 
Menstruation gemeinhin viel früher ein als bei uns, wie neuere 
Untersuchungen von Rossi Doria?) lehren.) Ob auch die beiden 
früheren Selbstmordversuche der Patientin mit der Periode zusammen- 
fielen, kann sich die Patientin nicht mehr entsinnen. Wenn man 
sie nach dem Ursprung ihrer pessimistischen Anschauungsweise fragt, 
leugnet sie, eine Freundin mit ähnlichen Ansichten zu haben. Sie 
gewänne dem Leben keine angenehme Seite ab. Für das Tanzen, 
das Mädchen ihres Alters Vergnügen bereitet, hat sie nichts übrig. 

Die Therapie muss sich darauf beschränken, die Patientin in 
ein anderes Milieu zu bringen. Das Elternhaus muss sie verlassen 
und Aufenhalt bei ihren Verwandten auf dem Lande nehmen. Sonst 
lässt sich — ausser gegen die gleichzeitig auftretende Anämie — 
therapeutisch nichts {un. 

Ein letztes Wort über die Prognose. Sie ist in diesem Fall 
ausserordentlich ungünstig. Man kann gewiss versuchen, die Pa- 
tientin von ihren melancholisch-pessimistischen Ideen abzubringen, 
aber auf die Dauer dürfte der subjektive Einfluss kaum Erfolg haben. 
Es ist vielmehr mit Sicherheit anzunehmen, dass die Patientin bei 
der ersten sich darbietenden Gelegenheit wiederum bei einem Anfall 
von Schwermut in mensibus einen Selbstmordversuch unternehmen 
wird, und selbst wenn es unter den günstigsten Bedingungen gelingen 
sollte, die Patientin dem Leben zu erhalten, so ist doch mit Sicher- 
heit anzunehmen, dass ihre Suizidversuche endlich einmal mit Erfolg 
gekrönt sein werden. Suicidio subibit. 


II. 


Im Anschluss an diesen bemerkenswerten Fall habe ich die einschlägige 
Literatur einer Durchsicht unterzogen und meine Nachforschungen auch allgemein 
auf das psychische Verhalten der Frauen in der Menstruation ausgedehnt. 

Wohl einen der ersten Beiträge zu dieser Frage hat der bekannte Psychiater 
Schüle?°) geliefert in seinem Vortrage über den Einfluss der sog. „Menstrual- 
welle“ auf den Verlauf psyschischer Hirnaffektionen. Er berichtete über Fälle 
von zirkulärem und periodischem Irresein, die durch gewisse Cäsuren in der 
intermenstruellen Zeit beeinflusst erscheinen und teilte diesbeztigliche Kurven 
und Krankengeschichten mit. 


‘) Medizinische Klinik 1908, Nr. 1. 
?”) Archiv für Gynäkologie 1909, Bd. 86, H. 3, 
?) Deutsche med. Wochenschrift 1890 Nr. 46. 
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Hierhin gehören auch die Untersuchungen von Tobler') über den Ein- 
fluss der Menstruation auf den Gesamtorganismus, Bei 1200 Frauen hat Ver- 
fasserin die Menstruationsverhältnisse nachgeprüft und fand: Die Menstruations- 
periode bedeutet bei unserer heutigen Frauenwelt in den allermeisten Fällen 
(etwa 77 °/,) eine Zeit verminderten Wohlbefindens und herabgesetzter Leistungs- 
fähigkeit. Dies Verhalten ist aber weder als das ursprüngliche, noch als das 
notwendige zu betrachten. Es ist die Folge einer Degeneration im Sinne einer- 
seits einer verschlechterten Konstitution, andererseits einer unrichtigen Lebens- 
weise. Eine nicht geringe Zahl (etwa 16°/,) hat niemals an Beschwerden ge- 
litten, und bei einer auch nicht zu vernachlässigenden Zahl (etwa 7°/,) wird die 
Menstruationszeit sogar objektiv als eine Periode erhöhter vitaler Energie 
empfunden. 

Einen ausführlichen Beitrag zu unserer Frage lieferte Wollenberg?), 
dessen Vortrag ich hier nach einem Referat von Jaffa wiedergebe. Wollen- 
berg führte etwa folgendes aus: Die Menstruation ist nur das äussere Zeichen 
der Loslösung des Eies. Diese beginnt in Deutschland etwa im Beginne des 
15. Lebensjahres, Die Dauer jeder Blutung dauert etwa vier Tage. Die 
Menstruation ist kein lokaler, sondern ein den ganzen Körper mitnehmender 
Vorgang. Das Leben des Weibes verläuft in Stadien, deren jedes der Dauer 
der Zeit von einer bis zur anderen Menstruation entspricht. In jedem Stadium 
findet eine Wellenbewegung im Leben des Weibes statt. Man hat einen Rhythmus 
der menstruellen Vorgänge auch beim Manne finden wollen; bisher ist hierfür 
aber noch kein Beweis erbracht. In alle Lebensäusserungen des Weibes kommt 
ein Moment der Instabilität durch die Menstruation. Es gibt Frauen, die durch 
die Menstrualvorgänge weder in ihrem körperlichen, noch in ihrem geistigen 
Vermögen beeinträchtigt werden. Das sind aber Ausnahmen. Im allgemeinen 
sind in der prämenstruellen und in den ersten Tagen der intramenstruellen Zeit 
verschiedene Reizzustände vorhanden. Vielfach kommt es auch zu Psychose- 
zuständen, Die psychischen Störungen, die mit Menstrualbewegungen auftreten, 
sind: 1. Zirkulationspsychose: Sie verschwindet nach höchstens vierzehn- 
tägiger Dauer. Es ist eine periodische Psychose, bei der ausserordentlich häufig 
völliger Ausgleich wieder eintritt 2. Menstruelle Entwicklungs- 
psychosen: Auch hier handelt es sich um periodische Anfälle geistiger Stö- 
rung, die bei noch nicht oder nicht regelmässig menstruierenden Mädchen auf- 
treten. 

In forensischer Hinsicht sind wichtig die leichteren psychischen Menstrual- 
stockungen, die verhältnissmässig oft nicht zur Kenntnis des Arztes und des 
Richters kommen. Aus den Selbstmordstatistiken ergibt sich, dass in der Zeit 
der Pubertät die Zahl der weiblichen Selbstmorde erheblich grösser ist als die 
der männlichen, während sonst das Umgekehrte der Fall ist. Die Formen der 
Hysterie und Epilepsie treten in dieser Zeit stärker hervor. Es kann also zur 
Zeit der Menstruation ein unter dem Schutz des $ 51 des Strafgesetzbuchs 
stehender Zustand bestehen. Bei Affektvergehen, die in die Zeit der Menstruation 


') Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie 1905, Bd. XXII, H. 1. 
?) Berliner klinische Wochenschrift 1904, Nr. 23. 
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fallen, wirken oft krankhafte Störungen mit. Auch auf die Aussage weiblicher 
Zeuginnen wirkt die Menstruation erheblich ein. 

W. wandte sich an den Vertrauensarzt einer Telephonzentrale einer grossen 
Stadt. Von den 500 Damen der Zentrale meldeten sich täglich 2—3 unpässlich, 
die in der Tat menstruierten. Nunmehr machte er an den 26 weiblichen Per- 
sonen der Tübinger Klinik Versuche und Beobachtungen. Bei diesen Ange- 
stellten, die als robust angesehen werden können, waren insbesondere in der 
prämenstruellen Zeit nervöse Störungen zu bemerken. In der intramenstruellen 
Zeit war nur noch Müdigkeit vorhanden. Puls- und Blutuntersuchungen ergaben 
keine wesentliche Verschiedenheiten der intra- und extramenstruellen Zeit. 
Eine relativ geringe Alkoholgabe beeinflusste die Personen erheblich mehr als 
in den ersten beiden Tagen der Menstruation. Ein Bild einer Bauernstube 
wurde den Menstruationspersenen am zweiten Tage eine Minute lang vorgelegt, 
dann der Bericht eingefordert und ein Verhör angestellt. Nach acht Tagen und 
nach weiteren acht Tagen wurde wiederum ein Bericht eingefordert und ein 
Verhör angestellt. Ein Bild einer städtischen Wohnstube wurde in der extra- 
menstruellen Zeit gezeigt, und es wurden ebenfalls Berichte eingefordert und 
Verhöre angestellt. Der Menstruationsvorgang wirkte nicht in gesetzmässiger 
Weise auf die Wiedergabe des Gesehenen ein. 

Der Menstruationsvorgang geht also oft mit psychischen Veränderungen 
Hand in Hand. Es gibt auch weibliche Personen, bei denen solche Veränderungen 
nicht erkennbar zu konstatieren sind. 

Wir haben uns alles in allem vor einer Ueberschätzung des Menstrual- 
vorganges zu hüten. Gröbere und gesetzmässige Abweichungen bestehen bei 
der Wiedergabe von Wahrnehmungen in der intra- und extramenstruellen Zeit 
nicht. Gleichgültig ist allerdings der Menstrualvorgang nicht, da die Steigerung 
von Affektzuständen während der Menstruation nicht zu unterschätzen ist. 

Neuerdings betont Marx!) die Bedeutung der Menstruation für die fo- 
rensische Psychiatrie. Nach einem Referat von Bruck?) führt er etwa fol- 
gendes aus: Menstruation und Schwangerschaft vermögen eine tiefgehende Wir- 
kung auf die Seelentätigkeit auch des normalen Weibes auszuüben. Der 
Gerichtsarzt soll daher in jedem Falle auf diese kritischen Zeiten der Frau 
achten. Deutliche Psychosen werden nicht so leicht verkannt werden, aber 
gerade die durch jene sexuellen Phasen begründeten seelischen Abnormitäten, 
die unter die Grenzzustände zu rangieren sind, könnten übersehen werden. — 
Auch das normale Weib kann zur Zeit der Menstruation in einen Zustand 
einer „transitorischen geistigen Minderwertigkeit“ geraten. Es besteht dann eine 
Steigerung der gemütlichen Erregbarkeit und damit natürlich ein Zurücktreten 
der verstandesmässigen Hemmungen, eine Zunahme der Impulsivität. Ganz be- 
sonders beachtenswert ist hierbei die menstruierende Frau als Zeugin vor Ge- 
richt. Die gesteigerte Gefühlstätigkeit zur Zeit der Menses kann sehr wohl die 
Beobachtungstreue und damit die objektive Richtigkeit einer Zeugenaussage be- 
einträchtigen. Bei einer nicht geringen Zahl weiblicher Selbstmorde findet 


') Berliner klinische Wochenschrift 1908, Nr. 39. 
?) Medizinische Klinik 1909, Nr. 6. 
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man bei der Obduktion den Status menstrualis. Man muss daher bei der psy- 
chologischen Bewertung des Selbstmordes eben jener intra menses erhöhten 
Agressivität des Weibes gegen sich selbst Rechnung tragen. Aber auch bei 
Frauen, die man aus Anlass einer Straftat auf ihren Geisteszustand zu unter- 
suchen hat, kann man häufig genug ein Zusammentreffen von Tat und irgend 
einer Menstruationsphase feststellen. Diese Nachforschung ist ganz besonders 
notwendig, wenn strafbare Triebhandlungen bei bisher unbescholtenen 
Frauen zur Beurteilung stehen, Auch im Klimakterium finden sich ge- 
steigerte Gefühlserregbarkeit und gesteigerte Triebhaftigkeit bei vermindertem 
Ueberlegungsvermögen. Im allgemeinen wird man daher das Klimakterium, 
insbesondere sein Anfangsstadium, forensisch analog der Menstruationszeit zu be- 
werten haben. 

Hegar') schildert nach theoretisch-kritischen Erörterungen eine Reihe 
von Fällen, in denen meist das Krankheitsbild eine Anzahl Schwankungen zeigt, 
die der Länge einer Menstrualperiode entsprechen; innerhalb derselben sind 
gewöhnlich zwei Stadien zu unterscheiden, in deren zweitem die Krankheits- 
erscheinungen exazerbieren, um mit Eintritt der Menses jäh nachzulassen. Durch 
Hinweis auf Fälle von nicht menstruierenden Geisteskranken, die ähnliche 
Schwankungen zeigen, kommt er zu der Ansicht, dass es sich um biologische 
Erscheinungen beim Weib handelt, denen gegenüber die ÖOvarientätigkeit nur 
eine Teilerscheinung bedeutet. 

Cimbal?) erörtert die Beziehungen zwischen Menstruation und Geistes- 
störungen, die ich nach einem Referate hier wiedergebe, an der Hand von 
7 Krankenvorstellungen und Berichten über 6 weitere einschlägige Fälle aus 
dem Material der psychiatrischen Abteilung. Vorwiegend sind es Psychosen der 
Dementia praecox-Gruppe und Hysterien, etwas seltener Epilepsie, ein Fall von 
manisoh-depressivem Irresion. Er unterscheidet zwei Verlaufsarten. 1. Fälle 
von Epilepsie und Hysterie, bei denen die einzelnen Anfälle sich eng an die 
menstruelle Zeit anschliessen. (Bericht über eine Epileptikerin, die ausschliess- 
lich an Krampfanfällen und Dämmerzuständen litt, während der Menses nach 
einer zweitägigen Anfallsserie von 78 Anfällen starb; Demonstration eines ähn- 
lichen (kriminellen) Falles [Ladendiebin]). 2. Andererseits Fälle von Dementia 
praecox, meist reine Kahlbaumschen Katatonien, die akut während einer oft 
atypisch verlaufenden Menstruation einsetzen. In diesen Fällen fast ausnahmslos 
im ersten Beginn starke vasomotorische Störungen. Plötzliches Sistieren der 
Menses, Dermographie, starker Speichelfluss, plötzlich eintretende isolierte 
Rötung der Brust, Gesicht und Hände. Ausserdem kurze Ohnmachten und 
hysterische Krampfanfälle, Pupillendifferenz, erhöhte Sehnenreflexe, kurze 
somatische, anscheinend nicht begründete Temperatursteigerungen. Ein ähnlich 
verlaufener Fall im Puerperium begann ganz akut während des Laktations- 
geschäftes mit plötzlichem Sistieren der Milch, Herzklopfen und einer kurzen 
Ohnmacht. Im weiteren Verlauf stets rasche Ausbildung des katatonischen 
Symptomenkomplexes. Die Prüfung des Blutdrucks mit dem Riva-Rocci 


ı) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 1901, Bd. LVIII. 
») Münchener med. Wochenschrift 1905, Nr. 28, 
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zeigte bisher keine ganz eindeutigen Ergebnisse, bei dem geschilderten Früh- 
stadium der Katatonien mehrfach erhebliche Steigerungen des Radialisblut- 
drucks, — Schliesslich folgt ein Bericht über das v. Krafft-Ebing und 
Siemerling aufgestellte Krankheitsbild einer eigentlichen Menstrualpsychose 
und Besprechung der Stellung dieser Krankheitsbilder zu den bekannten Psy- 
chosen. Im Anschluss daran Demonstration eines früher nicht psychotischen 
Mädchens, das nach zwei rein menstruell eingetretenen, mit Illusionen, Sinnes- 
täuschunrgen, Verwirrtheit, Erinnerungsdefekten einhergehenden Störungen bisher 
anscheinend völlig genesen ist. Bei der Flüchtigkeit der geschilderten Erschei- 
nungen, besonders der vasomotorischen Störungen, ist die Sonderstellung einer 
psychiatrischen Krankenhausabteilung gegenüber den eigentlichen Anstalten für 
die Beobachtung äusserst günstig, weil dieselbe dadurch meist sehr früh, wenige 
Stunden nach dem akuten Beginn, möglich war. 

Mendel') teilt eine Beobachtung von v. Krafft-Ebing?) mit, nach 
dem unter 60 Psychosen im Klimakterium (36 primäre Paranoia, 12 Dementia 
paralytica) nur 4 auf Melancholie kommen. An anderer Stelle gibt Mendel?°) 
folgendes an: Besonders häufig treten sie (sc. hysterische Psychosen) beim weib- 
lichen Geschlecht in der Pubertätszeit auf und schliessen sich in der späteren 
Zeit oft an den Eintritt der Menstruation an. Die grösste Zahl der Fälle von 
prämenstrualem und postmenstrualem Irresein gehört in das Gebiet der 
hysterischen Psychosen (ein Teil in das der epileptischen, ein dritter Teil in das 
der periodischen Psychosen). 

Salerni*) beschäftigt sich gleichfalls mit den Beziehungen zwischen 
Menstrualfunktion und Geisteskrankheiten. Diese Beziehungen können betrachtet 
werden unter zwei Gesichtspunkten, 1. Welchen Einfluss haben die Menses, sei 
es die normalen oder anormalen auf Eintreten und Verlauf von Geisteskrank- 
heiten? 2. Welche Menstruationsveränderungen trifft man bei den verschiedenen 
Formen von Geisteskrankheiten an? — Ad 1 darf man behaupten, dass Be- 
ziehungen zwischen Menstruation und Psychosen ungemein viel seltener sind, 
als man früher annahm, und wenn eine solche nachweisbar erscheint, so sind 
zugleich auch immer andere ursächliche Momente, so Prädisposition, Erschöpfung, 
Infektion vorhanden, niemals nimmt die Menstruationsanomalie die erste 
Stelle ein. Dagegen haben die Menses oft einen deutlichen Einfluss auf den 
Verlauf einer Geisteskrankheit durch verschiedene Symptome, welche sie als 
nervöse und psychische Reaktion herbeiführen. — Ad 2 beobachtet man, dass 
für gewöhnlich das Eintreten der Menstruation während der Geisteskrankheiten 
unregelmässig ist. Diese Unregelmässigkeiten sind aber für gewöhnlich koinzident 
und haben keinerlei ursächliche Wirkung, abgesehen von den spezifischen men- 
struellen Psychosen. 

Betrachtet man die Formen der Geisteskrankheiten im einzelnen, so ist 
bei den periodischen Formen die Beziehung zur Menstruation sehr deutlich. 


!) Handbuch der praktischen Medizin 1901, Bd. V, S. 82. 

?) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. XXXIV, S. 412. 
®) Handbuch der praktischen Medizin 1901, Bd. V, S. 148. 

%) I Policlinico Mai 1906. 


308 Kurt Boas 


Wollenberg!) teilt folgende Fälle mit: I. ein 25jähriges Mädchen, 
dessen Vater ein liederlicher, verschwenderischer, zuchtloser Mensch war, das 
früher selbst gesund gewesen war, erkrankte unter misslichen Umständen mit 
maniakalischen Erscheinungen, Während der Beobachtung ergab sich, dass leb- 
hafte Erregung mit verhältnismässiger Ruhe bezw. trauriger Verstimmung ab- 
wechselte und dass die Erregung eine gewisse Beziehung zur Menstruation er- 
kennen liess, derart, dass die lebhafte Erregung vor der Menstruation vorhanden war, 
und dass die letztere eintrat, während die Erregung abklang. Die Behandlung durch 
grosse Gaben von Brom schien einen günstigen Einfluss zu haben. Verf. meint, 
man könne diesen Fall als „menstruales Irresein“ bezeichnen, II. Eine 38jährige 
Frau, die seit ihrer Kindheit an nervösen Störungen, später an zweifelloser Hysterie 
(Anfälle, Einschränkung des Gesichtsfeldes) litt, zeigte zeitweise eine geistige 
Störung: Unruhe, Angst, Neigung zum Herumtreiben und Trinken. Es stellte 
sich heraus, dass diese krankhaften Zufälle besonders vor der Menstruation ein- 
traten. Auch hier spricht Verf. von „menstruellem Irresinn“. 

Schönthal?) beobachtete folgende Fälle: I. Periodische menstruale 
Psychose bei einem 15jährigen Mädchen: rasch vorübergehende psychische Stö- 
rungen (Dauer 8—10 Tage), plötzlich beginnend und plötzlich endigend; es be- 
standen Bewusstseinstrübung, Halluzinationen, Stimmungsanomalien, Bewegungs- 
drang, hysteriforme Konvulsionen; nach dem Ablauf des Anfalls Amnesie, 
Intravallär bestanden Neigungen zu Kongestionen, Hyperästhesie, sexuelle Erreg- 
barkeit. Trotzdem bringt Schöntha] den Fall in Analogie mit der periodischen 
menstrualen Psychose (v. Krafft-Ebing) wegen der prägnanten Ueberein- 
stimmung des Krankheitsbildes, ferner wegen der Wiederkehr der Anfälle in 
etwa vierwöchentlichen Zeiträumen, und wegen des Auftretens der Psychose in 
einem Alter, in dem der Eintritt der Menses zu erwarten war, im Zusammenhang 
mit dem Umstande, dass nach v. Krafft-Ebings Beobachtung auch bei Aus- 
bleiben menstrualer Blutung zur Zeit der periodisch wiederkehrenden Ovulation 
der Anfall sich einstellen kann; ferner spricht für diese Auffassung die Tatsache, 
dass auch nach eingetretener Genesung, als später die Menses sich einstellten, 
sie jeweils mit für diese Fälle charakteristischen psychischen Störungen einher- 
gingen, die geringfügig waren, aber in ihrer Art eine abortive Form der früher 
bestandenen menstrualen Psychose vorstellten. — Eine ganz analoge Beobachtung 
stellt der Fall II dar, der ein l5jähriges, ebenfalls erblich belastetes Mädchen 
betraf. In beiden Fällen zeigte sich in übereinstimmender Weise ein bemerkens- 
wertes Verhalten des Körpergewichts, welches in 9 Kurven wiedergegeben ist, 
schnelles beträchtliches Sinken jeweils mit eintretendem Anfall, sodann langsamer 
Anstieg, zuletzt einhergehend mit der zunehmenden Genesung ein konstantes Zu- 
nehmen des Körpergewichts. In beiden Fällen erfolgte der Ausgang in Genesung. 
— Auch in Fall IH schien ein ähnlicher ätiologischer Zusammenhang der Pey- 
chose mit dem Eintritt der Pubertät bei dem 14!/,jährigen, erblich belasteten 
Mädchen zu bestehen, jedoch war eine präzise Angabe der Psychose, die hier 
vorhanden war, nicht möglich, da die Kranke bereits genesen in die Klinik kam 


I) Charit&-Annalen 1891, Bd. XVT, pag. 427. 
?) Archiv f. Psychiatrie 1892, Bd. XXII, pag. 799. 
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und hier kein Anfall beobachtet wurde. Der ausserhalb der Klinik verlaufene 
Anfall ähnelte etwas den in den beiden vorigen Beobachtungen beschriebenen 
Anfällen. 

Moses!) berichtet über 42 Fälle von Geistesstörangen im Kindesalter 
(23 Knaben, 19 Mädchen), Von den 19 Mädchen erkrankten 11 gegen das 
Ende des Kindesalters, beim Herannahen der Pubertät, was gleichfalls den 
Schluss sehr nahe legt, dass hier die Menstruation in Betracht kommt. 

Friedmann?) berichtet über ein l15jähriges, hereditär belastetes Mädchen. 
Mit dem 10 Jahre Enuresis nocturna. Im 14. Jahre während anstrengender 
Pflege der Schwester plötzlich aufgeregt und verwirrt, wurde sie in einer Anstalt 
nach drei Wochen wieder hergestellt. Nach zwei Wochen neue Erregung von 
vierwöchiger Dauer, dann Depression am Schlusse der Erregung unter Eintritt 
der Menses. Von da ab blieb Pat. reizbar, nicht ganz normal, Im April 1891 
sah Friedmann die Kranke; sie war sechs Wochen vorher erregt geworden; 
sie zeigte kindlichen Habitus, war äusserlich geordnet, ängstlich weinerlich, klagend, 
konnte einfache Fragen nur mit Mühe beantworten, einfache Arbeiten nicht leisten; 
es trat allmähliche Besserung ein; nach zwei Monaten war Pat. freundlich, mitteil- 
sam, tätig, zum Verkehr geneigt; nur noch leicht reizbar. Enuresis bestand noch. 
Ein Rückfall der Psychose trat seit Juni 1891 nicht ein. Friedmann fasst 
den Fall als Melancholia passiva auf. Später kam Friedmann?) noch einmal 
auf das Thema zurück und kommt auf Grund der von Schönthalt) veröffent- 
lichten und zweier eigener Fälle zu folgenden Schlussfolgerungen: Es gibt eine 
Form periodischer Geistesstörung, die im Beginn der Pubertät eintritt, mit 
Störungen der Menstruation zusammenhängt und mit deren Regelung endet. 
Sie ist von der gewöhnlichen Menstrualpsychose zu trennen und am besten als 
menstruale Entwicklungspsychese zu bezeichnen. Grundsätzlich verwandt mit ihr 
sind die einmaligen Anfälle von Geistesstörung mit Trübung des Bewusstseins, 
die zur Zeit der Menstruation vorkommen. Die Art der Störung ist dieselbe wie 
bei der grossen Gruppe der durch äussere, auf den Körper wirkende Ursachen 
bedingten Psychosen. Immer pflegen diese, soweit sie funktioneller Art sind, die 
Ursache, wenn sie aufhört, nicht lange zu überdauern und plötzlich bei einer 
gewissen Stärke der Einwirkung auszubrechen. Es ist anzunehmen, dass das 
normale „psychische Organ“ in hohem Grade Störungen widerstehen und ein- 
getretene Abnormitäten ausgleichen kann. Die krankhafte Anlage kann in 
einer Schwäche des Widerstandes oder in einem Mangel an Ausgleichsfähigkeit 
bestehen; in diesem Falle entstehen chronische, in jenem kurze anfallartige akute 
Psychosen. 

Ueber einen durch seine bemerkenswerten Komplikationen besonders 
interessanten Fall berichtet Thoma°): Eine 27jährige Frau hatte einen „mässig 
grossen Parenchymkropf“, der deutlich pulsiertee Es bestand Exophthalmus. 


!) Inauguraldissertation Strassburg 1892, 

3) Münchener med. Wochenschrift 1892, Nr. 21—25. 

®) Münchener med. Wochenschrift 1894, Nr. 1—4. 

4) Archiv für Psychiatrie 1892, Bd. XXII, pag. 799. 
®) Petersburger med. Wochenschrift 1894, Nr. 24—28. 
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Ueber etwaiges Zittern usw. wird nichts gesagt. Die Kranke stammte aus einer 
psychopathischen Familie und kam 1892 zum zweitenmal in die Anstalt Illenau 
als geisteskrank. Sie war stuporös, aber die Benommenheit war bald stärker, 
bald schwächer und wurde von kurzen maniakalischen Erregungen unterbrochen. 
Es war nun bemerkenswert, dass die Grösse der Struma und des Exophthalmus 
der Depression proportional war und mit ihr wechselte. Zur Zeit oder kurz nach 
der Menstruation war die Kranke gewöhnlich aufgeregt, und etwa in der Mitte 
zwischen zwei Menstruationen wurde etwas geringere Erregung bemerkt. 

Weitere Beiträge zu unserer Frage hat Kowalewski') geliefert. In 
seiner Abhandlung betrachtet er zunächst den Einfluss der Menstruation auf den 
Organismus der nervenstarken Frau, geht dann über zum Einfluss auf den Or- 
ganismus einer durch Erblichkeit nervenschwachen Frau mit besonderer Berück- 
sichtigung der Menstruation zu den Psychosen und bespricht endlich den Ein- 
fluss des Klimakteriums auf das Nerven- und Seelenleben der gesunden Frau. 

Von Psychosen kommen in der ersten Periode des Beginns der Menstruation 
zuweilen Melancholie und Amentia vor. Diese Psychosen können dem Beginne 
der ersten Menstruation vorangehen, können sie begleiten oder nachfolgen. Das 
Verhältnis der Menstruation zu den Geistesstörungen kann verschieden sein: 
1. die Menstruation tritt im Laufe einer bereits bestehenden Geistesstörung ein, 
2. die Menstruation und ihre krankhaften Abweichungen fördern das Auftreten 
von Psychosen, die sich in latentem Zustande befinden, und führen selbst zu 
Psychosen, wenn Prädisposition vorhanden ist. Ferner gibt es nach Kowa- 
lewski ohne Zweifel eine „Menstruationspsychose“, eigentümlich sollen ihr die 
Periodizität des Auftretens, die kurze Dauer und die Aehnlichkeit 
des jedesmaligen Krankheitsbildes sein; sie wird beobachtet vor, während und 
nach der Regel; sie tritt auch nach der Menstruation (bei Amenorrhoe) ein, 
Die als Menstruationspsychosen vorkommenden Störungen sind: Melancholie, 
Manie, Amentia und die „impulsiven“ Psychosen. 

Schröter?) hat die forensisch wichtige Frage aufgeworfen: Wird bei 
jungen Unverheirateten zur Zeit der Menstruation stärkere sexuelle Erregtheit 
beobachtet? Bei seinen Untersuchungen handelte es sich nur um junge ledige 
geisteskranke Frauen. Bei 141 von den 402 weiblichen Kranken (alten und 
jungen, verheirateten und ledigen) wurde eine Steigerung der sexuellen Erreg- 
barkeit während der Menses beobachtet; bei 181 war eine solche nicht aufge- 
treten, war aber auch ausserhalb der Menstruation nie vorhanden gewesen; bei 
den übrigen 80 trat während der Menses keine sexuelle Erregtheit ein, während 
in den Zwischenzeiten solche vorkam. Dass bei den jüngeren die intramenstruelle 
sexuelle Erregbarkeit besonders häufig war, und speziell bei den Unverheirateten, 
wird prozentmässig vorgerechnet; der Krankheit nach kommen besonders jugend- 
liche Imbezille in Betracht, dann Maniakalische. Ein Vergleich mit einer früheren, 
sich auf Kranke der besseren Gesellschaftsschichten beziehende Statistik zeigt, 
dass hier die intramenstruelle sexuelle Erregung bei weitem seltener ist, was mit 
dem Bildungsgrade und der anerzogenen Selbstbeherrschung erklärt wird. 

!) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 1894, Bd. LI, pag. 590. 
2) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 1899, Bd. LVI, pag. 321. 
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Viallon?) beschäftigt sich mit den Psychosen und Krampfzuständen auf 
menstrueller Basis. In gewissen Fällen finden die im Verlauf der Menstruation 
auftretenden Intoxikationserscheinungen, psychischen Störungen und Krampf- 
zustände ihre Erklärung durch eine Autointoxikation von seiten des Uterus und 
der Ovarien als Sekretions- und Reinigungsorganen. Häufig erzeugt jedoch die 
Menstruation indirekt durch Vermittelung des Nervensystems funktionelle Stö- 
rungen verschiedener Art, die ihrerseits zu einer veränderten Säftezusammen- 
setzung und so zu Intoxikationszuständen, häufig gepaart mit Temperatur- 
steigerungen, Delirien und konvulsivischen Phänomenen führen. Die funktionellen 
Störungen betreffen den Verdauungskanal (besonders Obstipation) oder der Harn- 
wege (Aenderungen der Qualität, Quantität und Entleerungsart des Harns) oder 
beide Symptome. Temperatursteigerungen und psychische Störungen treten während 
der Menstruation nicht selbständig auf, sondern sind abhängig von den genannten 
Funktionsstörungen, namentlich von Darmstörungen; die psychischen Störungen 
bestehen gewöhnlich in akuter Verwirrtbeit und bei Epileptikerinnen und Para- 
lytikerinnen in Konvulsionen; verschlimmert sich die Darmstörung während der 
Menses, so treten mehr Anfälle auf; bessert sich die Darmstörung, so nimmt die 
Anfallfrequenz ab. Viallon berichtet über zahlreiche Belegfälle mit Temperatur- 
kurven, Ä 


Kötscher?), der eine ausführliche Analyse des Geschlechtserwachens ge- 
geben hat, bemerkt über die Menstruation folgendes: „Es ist kein Zweifel, dass 
diese beiden Faktoren, Anämie und Menstruation, eine reizbare Schwäche des 
Nervensystems begünstigen, die sich gern in allerhand Stimmungsanomalien 
äussert, nach der depressiven Seite hin bis zu dem Wunsche zu sterben, nach 
der manischen Seite hin bis zur Nymphomanie, mit dem Drang sich auffällig 
und toll zu gebärden und eventuell rasend zu masturbieren.“ 


Pilcz°?) räumt in seiner meisterhaften Darstellung der Verstimmungs- 
zustände den menstruellen und klimakterischen Verstimmungszuständen ein be- 
sonderes Kapitel ein. Auch er misst der Menstruation eine ganz besondere Rolle 
zu in der Entstehung gewisser Verstimmungszustände, die mit dem Aufhören der 
Periode verschwinden. 


Dass auch zuweilen die Menstruation eine gerade umgekehrte Rolle spielen 
und bei gewissen Geistesstörungen beruhigend wirken kann, zeigt eine neuere 
Beobachtung von Markowitsch?). Es handelte sich um eine Chorea gravi- 
darum (?) bei einer 27jährigen Näherin, die alle Zeichen des Veitstanzes bot. In 
der Krankengeschichte wird uns folgendes berichtet: „13. VII. Seit gestern 
Menses. Verhüllt öfters das Gesicht, sie schäme sich vor den anderen.“ 
„18. VII. Seit acht Tagen keine Stimmen mehr, Versteht nicht, wie sie früher 
die Stimmen der Mutter hörte, denn die Mutter war verreist.e. Deutliche 
Besserung seit der Menses.“ 


!) Annales de Gyne&cologie 1902, Bd. LVIH, pag. 85. 

3) Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens LII, Wiesbaden 1907. 

9) Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens LXIII, Wiesbaden 1909. 
*) Inauguraldissertation Berlin 1907. 
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Kohnstamm!) beschreibt u, a. folgenden durch Hypnose gebheilten Fall: 
Ein junges Mädchen litt an schwersten menstruellen Uteruskrämpfen, die zu 
langdauernden psychogenen „Ohnmachtsanfällen“ führten. Zwei Tage vor dem 
vermuteten Eintritt der Periode wurde in mässig tiefer Hypnose die Suggestion 
gegeben, dass die Schmerzen diesmal ausbleiben sollten. Schon am nächsten 
Tage trat die Periode ein und verlief schmerzlos. Anhaltende Besserung. Zu 
diesem klinisch-therapeutisch interessanten Fall sei bemerkt, dass auch Delius?) 
über mehrere Fälle berichtet, in denen nach Hypnosebehandlung Sistieren der 
Menstruationsblutung beobachtet wurde. 

Oehmke?) berichtet über folgenden Fall: Ein körperlich übermässig ent- 
wickeltes 12jähriges Mädchen hatte einen l6jährigen Lehrling bezichtigt, sie 
geschlechtlich missbraucht zu haben. Da keine Spuren von Defloration oder 
sonstiger unzüchtiger Handlung auffindbar waren, der Lehrer des Mädchens 
dessen geistige Anormalität und Epilepsie bekundete, wurde Oehmke mit der 
Untersuchung der Pat. betraut. Er kam zu dem Ergebnis, dass wahrscheinlich 
durch sexuelle an den Menstruationseintritt sich anschliessende Erregung in einer 
Bewusstseinstrübung eine Sinnestäuschung auftauchte und in den Wachzustand als 
tatsächliches Ereignis überging. 

Neisser*) berichtet über ein jetzt 27jähriges Mädchen, das den Versuch 
machte, die neben ihr liegende, an Katatonie leidende Kranke zu töten, welche 
durch einförmige, unartikulierte Laute, die sie von sich gab, ihre Nachtruhe 
störte. Sie band die Haare an den Bettpfosten fest, raufte ihr einen Busch Haare 
aus und stopfte sie ihr als Knebel in den Mund. Dann suchte sie die Unglück- 
liche zu erwürgen, was glücklicherweise durch Hinzukommen der Wärterin ver- 
eitelt wurde. Schon mit neun Jahren hatte diese Pat. den Versuch gemacht, 
ihre kleine Schwester zu töten. Sie durchkniff ihr eine Ader unter der Zunge, 
als sie sie herumtragen sollte, aus Aerger darüber, dass die Mutter sie geschlagen 
hatte. Im ersteren Fall ist festgestellt, dass die Pat. an dem betreffenden Tage 
menstruiert war. Der zweite Fall ähnelt dem unsrigen insofern, als auch hier 
die Schläge der Mutter die Ursache zu dem Suicid- bezw. Mordversuch abgab. 

Neisser bemerkt im Anschluss daran folgendes: Diese entsetzliche Untat 
war der unmittelbarste Anlass einer pathologischen Reizbarkeit, eines Faktors, 
dessen ernste Bedeutung zu ermessen Sie dieser Fall in stand setzen soll. Wie 
Sie sehen wollen, geschah dies Ereignis zurzeit des monatlichen Unwohlseins, 
und wenn Sie nun Ihren Blick auf die ganze Kurve schweifen lassen, so wird 
Ihnen sofort in die Augen springen, dass die auffallendsten Abweichungen von 
der Horizontalen, also die ausgeprägtesten Stimmungsanomalien in unserem Falle 
fast jedesmal in zeitlichem Zusammenhang mit den Menstruationsperioden stehen. 
Einmal hier an dieser Stelle finden Sie eine Ausnahme, Aber diese Ausnahme 
ist nur eine scheinbare, und ich habe absichtlich diesen Teil der ganzen Verlaufs- 


!, Therapie der Gegenwart 1907, S. 354. 

2) Wiener klinische Rundschau 1905, Nr. 11—12. 

3) Zeitschrift für Medizinalbeamte 1905, Nr. 2, 

*) Psychiatrische Gesichtspunkte in der Beurteilung und Behandlung der 
Fürsorgezöglinge, Halle 1907. 
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kurve herausgegriffen, um Sie, die Sie auch so viel mit der Erziehung weiblicher 
Individuen zu tun haben, auf eine weniger bekannte, aber sehr beachtenswerte 
Erfahrungstatsache hinzuweisen. Ebenso wichtig nämlich, wie die Zeit des Ein- 
tritts des Unwohlseins, ist derjenige Zeitpunkt, welcher genau in der Mitte 
zwischen zwei Perioden liegt, von ihrem Beginn an gerechnet. Dieser Tag ist 
es, welcher für das weibliche Nervenleben die gleiche, ja vielleicht noch eine 
grössere Bedeutung hat, als der Tag des Eintritts des Unwohlseins selbst. Es 
muss daher dringend gewünscht werden, dass in diesen Zeiten nötigenfalls eine 
besondere Schonung durch Bettruhe oder Schonung bei der Arbeit, überhaupt 
dass eine Beachtung dieser Zeiten stattfindet. Namentlich bei den als abnorm 
reizbar bekannten Individuen ist es geboten, schon im voraus auf diese kritische 
Zeiten aufzumerken, um sich nicht von den unerfreulichen Vorkommnissen über- 
raschen zu lassen. Unter allen Umständen ist es notwendig, den MMenstruations- 
vorgängen eine grössere Beachtung zu widmen, als das vielfach geschieht, und 
zwar geben nur schriftliche Aufzeichnungen die gewünschten Anhaltspunkte. 

Riebold!) betont, dass die menstruellen Psychosen meist prämenstruell 
auftreten. Diese schon von Mendel gemachte Beobachtung deutet er dahin, 
dass nicht die uterine Blutung als solche, sondern der vorhergehende Ovula- 
tionsvorgang die Ursache sei. Dafür spricht auch die Tatsache, dass einer- 
seits im Klimakterium Fälle periodischen Irreseins mit menstruellem Typus vor- 
kommen, andrerseits die periodischen Wellenbewegungen der Lebensfunktionen 
bei jungen Mädchen schon eine Zeitlang vor Eintritt der eigentlichen Menstruation 
bestehen können, Einen solchen Fall teilt z. B. Sommer?) mit. Bei einem 
16jährigen, aus gesunder Familie stammenden noch nicht menstruierten Mädchen 
liess sich als Ursache der Epilepsie ein unperforiertes Hymen feststellen. Die 
Perforation brachte Heilung. Auch für die zablreichen Fälle von Chorea 
und Epilepsie macht Riebold den Ovulationsvorgang verantwortlich. Dafür 
spricht auch der Umstand, dass nach Mendel?°) die Mehrzahl der Fälle von 
Epilepsie beim weiblichen Geschlecht in das 11. bis 15. Lebensjahr fallen (74 
von insgesamt 349! also mehr als der fünfte Teil!,. Auf den Zusammenhang 
der Epilepsie mit den Menstruations- und Ovulationsvorgängen komme ich an 
anderer Stelle zurück. 

Ueber einen eigenartigen Fall, der auch in diesem Zusammenhange erwähnt 
zu werden verdient, berichtet Moscato*). Bei einer 41jäbrigen hochgradigen 
Hysterika sistiert die Menstruation seit fünf Jahren; die gewöhnlichen Be- 
schwerden der Menopause fehlen, nur vorübergehend treten Epistaxis und Hitze- 
gefühl im Gesicht auf. Hinzu treten nahezu periodisch Hämorrhagien aus der 
rechten Mamma, die einige Minuten andauern und fast stets während des 
Abends oder zur bestimmten Nachtstunde eintreffen. An der Mamma bestehen 
keinerlei Veränderungen. 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1906, Nr. 23—29. Münchener med. Wochen- 
schrift 1907, Nr. 383—39. 

?) Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 5. 

5) Deutsche med. Wochenschrift 1893, Nr. 45. 

*) Giornale internazionale delle science medicale 1896, Fasc. 11. 
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Muchat) teilt folgenden Fall mit: Ein hereditär nicht belastetes 15jähriges 
Mädchen, nur mässig begabt, wird einige Tage nach ihrer Menstruation von einer 
Katatonie mit Erregungs- und Stuporzuständen befallen, die ein durchaus typisches 
Bild darbot und nicht zur Heilung gelangte, weil die Kranke ärztlicher Aufsicht 
entzogen wurde, 


III. 


Es erübrigt sich noch, kurz auf die in der Literatur berichteten Fälle von 
Zusammenhang von Menstruation und Selbstmord einzugehen. Meyer, 
beobachtete Fälle, in denen zur Zeit der Menses psychische Reizzustände auftraten. 
die zu anderen Zeiten fehlten. Bartel erklärt es sogar für „ungemein häufig“, 
dass sich zur Zeit der Menstruation akute, einmalige Tobsuchtsanfälle einstellten 
Auch v. Krafft-Ebing?) lehrt, dass zwischen Menstruation und schweren 
Nervenleiden (Epilepsie, Veitstanz) ursächliche Beziehungen bestehen. Löwen- 
thal?) berichtet über einen Fall von Chorea minor bei einem Mädchen, wo die 
Anfälle sich regelmässig zur Zeit der Menstruation einstellten und nach Beendigung 
derselben wieder verschwanden. 

Was nun die eigentlichen Beziehungen der Menstruation zum Selbstmord 
betrifft, so fand Heller*) unter 70 obduzierten Selbstmörderinnen: 

Schwangere. -. . = 2 2 2 2 .20..7= 1000% 
Zur Zeit der Menstruation . . .. 2 = 359 „ 
Wöchnerin  .» & 2 = & = 2 u» 11535 ; 

33 = 47,4 °), 

Ollendorfd), dem die Angaben über 79 im Institut für Staatsarzneikunde 
zu Berlin obduzierte Selbstmörderinnen zur Verfügung standen, macht folgende 
Angaben: 


Menstruation . . 2 2 2 220. 17 = 2152°%, 
Schwangerschaft . . © 2 2... 1= 127 „ 
18 = 22,78%, 


Wöchnerin war keine der Selbstmörderinnen zur Zeit der Tat gewesen. 

Näavrat‘) gibt folgendes an: „Ein Moment, das bei Frauen sehr oft die 
Ursache des unnatürlichen Todes zu sein pflegt, wird ebenfalls nicht hinreichend 
gewürdigt und daher auch nicht angeführt. Ich meine die Geisteszustände, 
welche durch Funktionsänderung der sonst gesunden Geschlechtsorgane hervor- 
gerufen werden, die sich zwar in physiologischen Grenzen bewegen, aber erfahrungs- 
gemäss einen grossen Einfluss auf die Laune besitzen, die Frau oft der ruhigen 
Ueberlegung berauben, sie reizbar und unfähig zum Widerstande gegen die auf 
sie einwirkenden unangenehmen Eindrücke machen, so dass sie ihnen in diesem 
Zustand nicht selten unterliegt und manchmal sogar einen Selbstmord begeht.“ 


1) Neurologisches Zentralblatt 1902, Nr. 20, 

?) Psychosis menstrualis, Stuttgart 1902. 

3) Inauguraldissertation, Berlin 1904, 

4) Münchener med. Wochenschrift 1900, Nr. 18. 
5) Inauguraldissertation, Greifswald 1905. 

°) Wiener klin. Rundschau 1907, Nr. 3-17. 


Suicidium menstruale. 315 


Gaupp!) hat folgende Beobachtungen an 124 Selbstmördern männlichen 
und weiblichen Geschlechts gemacht: Unter diesen befand sich ein 21 jähriges 
Dienstmädchen im achten Monat der Schwangerschaft, das von seinem Geliebten, 
der sich um die Alimente drücken wollte, ohne jede Berechtigung der Untreue 
bezichtigt worden war, von einem Menschen, der sich selbst mit anderen Frauen- 
zimmern herumtrieb; sie geriet darob in Verzweiflung und ging in die Isar. 
Angesichts der Tatsache, dass die Frauen sich in der Schwangerschaft in der 
Regel in einem Zustand erhöhter gemütlicher Erregbarkeit befinden, nimmt 
Gaupp an, dass die Täterin in keinem ganz normalen Zustand die Tat be- 
gangen hat. Unter den übrigen Selbstmörderinnen heben sich die Fälle von 
jugendlicher Hysterie heraus. Nicht selten geschah die Tat zur Zeit der Menses. 


IV. 

Zum Schluss sei der Bericht einer Gerichtsverhandlung mitgeteilt. Der 
vorliegende Fall ähnelt in vielen Punkten dem von uns mitgeteilten, so dass 
man auch hier vielleicht die Menses als auslösendes Moment annehmen kann. 

Melancholie und Totschlag. Ein 1l5jähriges Mädchen hatte sich 
auf die Anklage des versuchten Totschlages vor der vierten Strafkammer 
des Landgerichts II in Berlin zu verantworten. Aus der Fürsorgeerziehung 
wurde Emilie M. vorgeführt. Sie war früher bei einem jungen Bäckermeister 
in Dienst und kam dann als Dienstmädchen zu einem Gastwirt in Rixdorf. In 
dieser Stellung war sie sehr verträumt und schwermütig und behauptete fort- 
während, dass ihr früherer Dienstherr einen Angriff auf ihre Mädchenehre ge- 
macht habe und dass sie hierdurch um ihre ganze Lebensfreudigkeit gekommen 
sei. So fasste sie einen Selbstmordplan. Am 6. November schrieb sie an ihre 
Eitern, deren einziges Kind sie ist, einen Abschiedsbrief, in dem sie genau angab, 
wie sie bei der Beerdigung gekleidet sein wolle, und welcher Prediger ihr die 
Leichenrede halten solle. In der Nacht drehte sie — unbekümmert um ihre 
Kammergenossin — die Gashähne auf und erwartete den Tod. Der kam aber 
nicht, denn sie hatte sich die "Bettdecke über den Kopf gezogen und war 
bald in Schlaf verfallen. Dagegen wachte das andere Mädchen mitten in der 
Nacht auf und wurde von heftigem Erbrechen heimgesucht. Das Mädchen 
hatte durch den Leichtsinn ihrer Kameradin in der grössten Lebensgefahr ge- 
schwebt. Vor Gericht gab die Angeklagte schluchzend ihre Missetat zu, ver- 
sicherte aber, dass sie nur sich selbst das Leben habe nehmen wollen; es sei 
ihr gar nicht zum Bewusstsein gekommen, dass sie auch das Leben ihrer Zimmer- 
genossin in Gefahr brachte. Staatsanwalt und Gerichtshof glaubten ihr das, und 
so erfolgte die Freisprechung, da eine Verurteilung wegen fahrlässiger Körper- 
verletzung mangels eines Strafantrags nicht möglich war. 


') Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, 3. Folge, Bd. XX XIII. Suppl -Heft. 
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Sitzungsberichte. 
Psychologische Gesellschaft zu Berlin. 


Donnerstag, den 5. November 1908. 


Vorsitzender: Herr Moll (später Herr Baerwald); Schriftführer: 
Herr Westmann. 


Herr Dr. Moll erstattet den Kommissionsbericht!) über die von der 
Psychologischen Gesellschaft veranstaltete Okkultismusumfrage. Im Herbst 1907 
hatte die Psychologische Gesellschaft eine solche beschlossen. Es wurde zu 
diesem Zweck ein Fragebogen?) mit 8 verschiedenen Fragen versendet. Die 
1. Frage richtete sich darauf, ob der Betreffende überhaupt etwas erlebt hätte, 
was in das Gebiet des Okkultismus zu rechnen wäre, z. B. Fälle von übersinn- 
licher Gedankenübertragung, Wunderheilung, Wahrträumen, Hellsehen, Ahnungen 
Erscheinungen, Spuk und sog. spiritistische Phänomene. Von den weiteren 
Fragen seien noch die 7. und 8. erwähnt, die sich besonders auf die Fehler- 
quellen bezogen, Die auf die Umfrage eingegangenen 291 Zuschriften wurden 
durch eine Kommission der Psychologischen Gesellschaft (Dessoir, Hennig, 
Moll) geprüft. Von den Antworten waren 62 ganz negativ, indem die Be- 
treffenden überhaupt nichts Einschlägiges erlebt hatten. In den andern Zu- 
schriften wurde teils allgemein über den Okkultismus gesprochen, teils wurden 
— und zwar war dies in den meisten Zuschriften der Fall — spezielle Erleb- 
nisse erzählt. Besonders oft wurde über telepathische Erlebnisse berichtet und 
zwar in 53 Fällen, Wahrträume wurden in 46 Zuschriften, Hellsehen in 31, 
Ahnungen in 18 berichtet. Die Ankündigung Sterbender fand sich in 16, das 
Erscheinen Sterbender ausserdem in 15, Kundgebungen Verstorbener in 12 Fällen. 


!) Eine ausführliche Publikation über alle, d. h. auch die später eingegangenen 
Antworten, wird von der Psychologischen Gesellsehaft vorbereitet. 

7) Interessenten können den Fragebogen bei Herrn Dr. Albert Moll, Berlin W, 
15, Kurfürstendamm 4ö, erhalten. 
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In 18 Zuschriften wurden Ahnungen, ausserdem in 7 Fällen Todesahnungen 
ınitgeteilt. Die Ankündigung eines Unglücks ist in 10 Zuschriften berichtet 
worden, Weitere Zuschriften bezogen sich auf Ahnungen, Hellsehen, Tisch- 
klopfen, die Unglückszahl 13, Wunderheilungen, Tischlevitation und Bewegung 
andrer Gegenstände, Spuk, Kartenlegen und minches andre, dessen Erörterung 
zu weit führen würde. Erwähnt sei nur, dass aus 11 Zuschriften mit einer an 
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auf Geisteskrankbeit des Schreibenden 
geschlossen werden konute, 

Ueberaus lebrreich ist die kritische Prüfung der Fehlerquellen. In zahl- 
reichen Fällen ergibt sich, dass die Betreffenden eine subjektive Ueberzeuzung, 
die vielfach aus dem Gefühl hervorging, mit einem objektiven Beweis verwech- 
selten, Besonders oft wird die Unzuverlässigkeit des Gedächtnisses ausser acht 
gelassen. So berichtet eine Frau von einem Fülle, der 1870 spielte, an einem 
Tage, wo man in ihrem damalicen Wohnort von der Anwesenheit Napoleons in 
Sedun keine Ahnung hatte, habe sie ihren Traum mitgeteilt, dass sich Napoleon 
König Wilhelm übergeben würde. Solche Jahrzehnte lang zurückliegende Vor- 
gänge, ohne jede schriftliche Aufzeichnung, sind ohne Bedeutung. Die Aussage- 
forschung hat gelehrt, dass, wenn man später etwas erzällt, im vielen Fällen 
nicht das berichtet wird, was sich wirklich begeben hat, sondern das, was der 
Betreffende über den Vorgang früher erzählt hat. Als weitere wichtige Fehler- 
quelle bat sich jene herausgestellt, die die Franzosen als illusious de fausse 
reconnaissance bezeichnen. Auch Wahrnehmungsfehler spielen eine grosse Rolle, 
desgleichen Autosurrrestion und Fremdsuggestion, zufälliges Zusammentreffen usw. 
Da eine ausführliche Publikation beabsichtigt wird, soll hier auf weitere Einzel- 
beiten nicht eingegangen werden, Nur das sei noch hinzugefügt, dass auch 
einige Okkultisten in dankenswerter Weise die Umfrage der Psychologischen 
Gesellschaft unterstützten. Im übrigen lassen sich gegen alle zum Teil auch 
kritisch berichtete Fälle gewichtire Einwendungen erheben, so dass aus der 
Umfrage bisher ein Beweis für das Vorkommen sog. okkulter Kräfte nicht er- 
bracht ist, wohl aber die Fehlerquellen zum Teil lehrreich beleuchtet wurden. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren: Hennig, Möller, 
Müller, Feigs. Herr Moll hatte das Schlusswort. 


Donnerstag, den 19. November 1908. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 
Herr Dr. Samuely spricht über: „Bewusstseinsvorgänge im 


Schlafe und im Traume.* (Der Vortrag ist unter den Originalien dieser 
Zeitschrift erschienen.) 


Herr Dr. Klages führte Demonstrationen zur Psychologie der 
Handschrift (Lichtbilder) vor. 


Donnerstag, den 3. Dezember 1908. 
Vorsitzender: Herr Moll; Schriftführer: Herr Westmann. 


Herr Dr. Samuely spricht über: „Bewusstseinsvorgänge im 
Schlafe und im Traume.“ (Schluss des Vortrags vom 19. November.) 
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Herr Professor Dessoir spricht über „Spiritismus und Taschen- 
spielerei“. 

Eine Untersuchung über die Beziehungen zwischen den sogenannten 
physikalischen Erscheinungen des Spiritismus und der Taschenspielerkunst ist 
für jede Auffassung dieser Erscheinungen von Wert. Denn selbst fanatische 
Spiritisten können nicht leugnen, dass auf diesem Gebiet der Betrug sich breit 
macht; auch sie müssen also über die Unterscheidungsmerkmale „echter“ und 
betrügerischer Leistungen sich unterrichten. Leider tun sie es in der Regel 
höchst ungenügend, da sie eben durchaus für ihre Ueberzeugungen augenfällige 
Beweise haben wollen. Ausserdem suchen sie ihre Zuflucht in einem zu- 
nächst bestechenden Fehlschluss. Mögen auch, so sagen sie, diese Manifesta- 
tionen mit bekannten Mitteln nachgeahmt werden, so brauchen sie doch bei den 
echten Medien nicht so zustande zu kommen; gleiche oder ganz ähnliche Er- 
scheinungen können bekanntlich verschiedene Ursachen haben. Hierauf ist zu 
erwidern, dass dann die Vorgänge das nicht leisten, was sie leisten sollen: sie 
würden beweiskräftig ja nur durch den Ausschluss jeder andern Er- 
klärungsmöglichkeit. Schon die ersten wissenschaftlichen Beobachter der Ge- 
schwister Fox (derjenigen Medien, von denen die Bewegung des neueren 
Spiritismus ausgegangen ist) haben festgestellt, dass die bei ihnen wahrnehm- 
baren Klopftöne nur unter Bedingungen auftraten, unter denen sie auch me- 
chanisch hergestellt werden konnten, unter strengen Bedingungen jedoch aus- 
blieben. Dieselbe Erfahrung hat sich seitdem oft genug wiederholt. 

Die Kunst der Täuschung hat eine zweifache Beziehung zum Spiritismus: 
durch ihre Psychologie und durch ihre Phänomenologie. Was die psycholo- 
gische Seite betrifft, so hat der Vortragende schon früher ausführlich nach- 
gewiesen, wie die erstaunlichsten Tatsachen auf Ablenkung der Aufmerksamkeit, 
Erinnerungstäuschung u. dergl. mehr sich zurückführen lassen; er hat ferner dar- 
getan, dass in spiritistischen Sitzungen die Bedingungen für genaue Auffassung 
der Ereignisse und zuverlässige Aussage darüber so ungünstig als möglich sind. 
Diesmal erörterte er lediglich die Phänomenologie des Gebietes, d. h. die 
taschenspielerischen und mediumistischen Erscheinungen als solche, obgleich 
natürlich erst durch das Zusammenwirken beider Momente (des psychologischen 
und des phänomenologischen) die verblüffendsten Wirkungen entstehen. Für 
dies Zusammenwirken ein Beispiel. Hat der Besucher einer Sitzung nachträg- 
lich Verdacht geschöpft und sich zurechtgelegt, wie das Medium die „Wunder“ 
künstlich hervorgebracht haben kann, so geht er zur nächsten Sitzung mit der 
löblichen Absicht, den Trick und den Betrüger zu entlarven. Die erneute 
Beobachtung zeigt ihm jedoch, dass die Dinge unmöglich so vor sich gehen 
können, wie er gemeint hatte, und so kehrt er völlig überzeugt nach Hause 
zurück, Der wahre Zusammenhang ist der, dass beim zweitenmal anders 
operiert wurde als beim erstenmal und dass der Besucher, in seiner vor- 
gefassten und für die frühere Sitzung tatsächlich auch zutreffenden Erklärung 
befangen, die zweite Art des Betruges nicht durchschaute. 

Hiermit ist schon angedeutet, wie viele Methoden zur künstlichen Her- 
stellung derselben Vorgänge bestehen. Von Tag zu Tag werden immer wieder 
andere und immer raffiniertere Kunstgriffe ersonnen. Niemand vermag sie alle 
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zu kennen, und niemand ist vor Ueberraschungen sicher. Früher waren am 
beliebtesten die z. T. äusserst sinnreichen Tricks, in einer endlosen Schnur 
Knoten und auf verschlossenen Schiefertafeln Schriftzüge erscheinen zu lassen. 
Neuerdings hört man weniger davon: sollte es auch im Geisterreich wechselnde 
Moden geben ? Nach wie vor aber gehören zum eisernen Bestande spiritistischer 
Sitzungen die Klopftöne und das Tischrücken. Jene werden gern mit den 
Ziehen oder durch Knacken in den Gelenken erzeugt, sofern nicht besondere 
kleine Apparate oder die in Amerika käuflichen rapping-tables und rapping- 
chairs benutzt werden. Bewegungen des Tisches haben bloss dann Interesse, 
wenn der Tisch überhaupt nicht berührt wird. Doch auch hierfür gibt es 
taschenspielerische Hilfsmittel: in dem Buch „Around the world with a Magi- 
cian and a Juggler“ findet man die Photographie eines frei schwebenden 
Tisches, ohne dass auf dem Bilde der geringste Anhalt für den modus operandi 
zu entdecken wäre, 

Die in den sog. Kabinett- und Dunkelsitzungen auftretenden Phänomene 
sind unschwer betrügerisch hervorzubringen, sobald das Medium es versteht, 
sich aus den Fesseln zu befreien. Dass Spezialisten auf diesem Gebiet in der 
Tat aus allen Verschnürungen, Handschellen und Zwangsjacken herauskommen, 
haben Vorführungen solcher Art genugsam bewiesen. Es gibt schlechterdings 
keine Fesselung, die unbedingte Gewähr gegen Betrug bietet. Auch das Fest- 
halten des Mediums ist, wie der Vortragende im einzelnen zeigte, kein sicherer 
Schutz. Ebensowenig ist es möglich, eine Durchsuchung des Mediums so vor- 
zunehmen, dass es nicht doch noch die dünnen Stoffe, die es für Materialisa- 
tionen braucht, an oder in seinem Körper verbergen könnte. Mit einem Wort: 
unter den üblichen Bedingungen spiritistischer Sitzungen gibt es keine Sicher- 
heit gegen Betrug. Die Folgerung daraus zu ziehen, ist an denen, die für die 
Echtheit der Erscheinungen eintreten. 


An der Diskussion beteiligten sich die Herren: Tarrasch, Hennig, 
Martens. Prof. Dessoir hatte das Schlusswort. 


Verschiedenes. 


In der Psyehologischen Gesellschaft zu Berlin werden im Winter- 
Semester 1909/10 folgende Vorträge gehalten werden: 

21. Okt.: Prof. Dessoir, Analyse des künstlerischen Schaffens. 4. Nov.: Justiz- 
rat Sello: Zur Psychologie der Cause celebre. 16. Nov.: Dr. Fürstenheim: Aerzt- 
liche Hilfe bei schwer erziehbaren Kindern. 2. Dez.: Dr. Hennig: Das Wesen der 
Inspiration. 16. Dez.: Dr. Oesterreich: Das Selbstbewusstsein und seine Störungen. 
6. Jan.: Oberarzt Dr. Gallus: Assoziationsprüfungen, 20. Jan.: Prof. Vierkandt: 
Die Selbsterhaltung unserer Ueberzeugungssysteme. 8. Febr.: Dr. Georg Flatau: 
Phantasie und Lüge im Kindesalter. 17. Febr.: Dr. Levy-Suhl: Der Vorgang der 
Einstellung in normalen und in pathologischen geistigen Zuständen. 3. März: Priv.- 
Doz. Dr. Frischeisen-Köhler: Das Problem des Unbewussten. 17. März: Dr. R, 
Bärwald: Ein psychologisches Prinzip der moralischen Erziehung. — Ausserdem 
sind in Aussicht genommen Vorträge von Dr. Max Cohn über spezifische Sinnes- 
energien und von Frl. Kölling über das Prinzip des gestaltenden Unterrichts in der 
Nadelkunst, 

Die Vorträge finden im Langenbeckhause statt, Alle Anfragen sind an den 


Vorsitzenden der Psychologischen Gesellschaft Berlin W. 15, Kurfürstendamm 45, 
zu richten. 


